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Vulnerability is not a weakness, a passing indisposition, or something we 
can arrange to do without, vulnerability is not a choice, vulnerability is 
the underlying, ever present and abiding undercurrent of our natural 
state. To run from vulnerability is to run from the essence of our nature, 
the attempt to be invulnerable is the vain attempt to become something 
we are not and most especially, to close off our understanding of the 
grief of others. More seriously, in refusing our vulnerability we refuse the 
help needed at every turn of our existence and immobilize the essential, 
tidal and conversational foundations of our identity. 
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waarmee ik deze ontdekkingstocht heb ondernomen. Ik ben enorm dankbaar dat ik deze 
gelegenheid heb gekregen. Een gelegenheid om thema’s waar ik als geestelijk verzorger al 
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Binnen de hedendaagse gezondheidszorg en ziekenhuiszorg ligt de nadruk op oplossen van 
problemen en verlichten van lijden. Toch kan niet al het menselijk lijden verlicht worden en 
zodoende licht binnen de zorg de tragische dimensie van het menselijk bestaan ook op. In dit 
zorgethische onderzoek is nagegaan op welke manier de tragische dimensie van het bestaan 
terugkomt in de ervaring van artsen in de zorg voor ouderen in het ziekenhuis. Daarbij is 
uitgegaan van een nauwe verbinding tussen de ervaring van machteloosheid en de ervaring 
van het tragische. De hoofdvraag van het onderzoek is: In hoeverre en op welke manier 
verschijnt de tragische dimensie van het bestaan in de ervaring van machteloosheid bij 
klinisch geriaters in de zorg voor oudere patiënten, en wat betekent dit voor zorgethische 
theorievorming?  
Om deze vraag te beantwoorden is eerst een theoretische verkenning gemaakt van het 
begrip tragiek en hoe dit binnen de (zorg)ethische literatuur is geconceptualiseerd. Daaruit 
kwam naar voren dat het nauw verbonden is met het critical insight kwetsbaarheid en dat het 
begrepen kan worden als een gebeuren waarbij iemand lijdt onder omstandigheden waarop hij 
of zij geen invloed kan uitoefenen. In het tragische komt de kwetsbaarheid van het goede ook 
naar voren.  
Door middel van een fenomenologisch onderzoek is vervolgens inzicht verkregen in 
de geleefde ervaring van machteloosheid van artsen in de zorg voor oudere patiënten in het 
ziekenhuis. Via een aantal evocatieve verhalen wordt de ervaring van machteloosheid 
overgebracht op de lezer. Uit een analyse van deze verhalen komt naar voren dat de kern van 
de ervaring van machteloosheid zich laat omschrijven als een botsing tussen twee 
belevingswerelden waarbij een ideaal van de arts wordt bedreigd en waarin sprake is van een 
ontbreken van overeenstemming over de zorg. De machteloosheid van artsen verschijnt 
binnen de dagelijkse zorg bij ingrijpende en uitzonderlijke gebeurtenissen en gaat gepaard 
met gevoelens als verbijstering, frustratie en vrees. Ook hangt er een ervaring van 
vervreemding van zichzelf mee samen en de ervaring er alleen voor te staan. Daarnaast zijn in 
twee Wonderlab-bijeenkomsten met de respondenten verhalen en ervaringen uitgewisseld 
rond de vraag hoe het is om in het werk met de grens van het eigen handelen geconfronteerd 
te worden. Daaruit komt onder andere naar voren dat in de confrontatie met deze grens artsen 
zich bewust worden van verschillende perspectieven in zorg, in het bijzonder in de vorm van 




Uit een vergelijking van de empirische bevindingen met de theorie over het tragische, 
komt naar voren dat de arts in haar streven naar een bepaald ideaal in de zorg voor oudere 
patiënten vatbaar wordt voor een vorm van moreel lijden. Hierin toont zich de tragische 
dimensie van het bestaan in de ervaring van de artsen. De houding van verwondering lijkt een 
passende manier om de ervaring van machteloosheid te benaderen en ruimte te geven, en dit 
zou gezien kunnen worden als een manier om het ‘arrangement van de tragiek’ voor artsen 
vorm te geven. In het verlengde daarvan worden een aantal aanbevelingen gegeven die wijzen 
op het nut en de noodzaak om meer ruimte voor uitwisseling en verwondering binnen het 
werk van artsen in de zorg voor oudere patiënten te maken.   
Deze masterthesis besluit met een aantal ethische overwegingen die in het onderzoek 











1 Inleiding ................................................................................................................................................................................8 
1.1 Een zorgethisch onderzoek .......................................................................................................................................................... 8 
1.2 Leeswijzer ............................................................................................................................................................................................ 9 
2 Probleemstelling en relevantie ................................................................................................................................ 11 
2.1 Aanleiding ........................................................................................................................................................................................ 11 
2.2 Maatschappelijk probleem ........................................................................................................................................................ 11 
2.3 Wetenschappelijk probleem ..................................................................................................................................................... 12 
2.4 Vraagstelling ................................................................................................................................................................................... 13 
2.5 Doelstelling ...................................................................................................................................................................................... 14 
3 Theoretisch kader .......................................................................................................................................................... 15 
3.1 Opvattingen over tragiek........................................................................................................................................................... 15 
3.2 Verhouding ethiek en tragiek .................................................................................................................................................. 18 
3.3 Het tragische binnen de zorgethiek ...................................................................................................................................... 18 
3.3.1 Kwetsbaarheid als zorgethisch critical insight .................................................................................................... 21 
3.4 Tussentijdse conclusie ................................................................................................................................................................. 22 
3.5 Tragiek, dilemma’s, morele nood en machteloosheid ................................................................................................... 23 
3.5.1 Tragiek in moreel beraad ............................................................................................................................................... 24 
3.5.2 Fenomenologie van de machteloosheid .................................................................................................................. 26 
3.6 Conclusie ........................................................................................................................................................................................... 28 
4 Methode.............................................................................................................................................................................. 31 
4.1 Onderzoeksbenadering en methode...................................................................................................................................... 32 
4.1.1 Inkadering en focus van het onderzoek .................................................................................................................. 32 
4.1.2 Over de aard van het onderzoek ................................................................................................................................. 33 
4.1.3 Uitgangspunten van de fenomenologische benadering .................................................................................. 34 
4.1.4 De reductie en het vocatieve ........................................................................................................................................ 35 
4.1.5 De houding van aandacht in het onderzoek .......................................................................................................... 36 
4.2 Opzet van het empirisch onderzoek ...................................................................................................................................... 37 
4.3 Dataverzameling via interviews ............................................................................................................................................. 37 
4.3.1 Wijze van interviewen ..................................................................................................................................................... 37 
4.3.2 Bewerking van de data: eerste voorbereiding op analyse ............................................................................. 38 
4.3.3 Herschrijven van verhalen: tweede voorbereiding op analyse ................................................................... 41 
4.4 Fenomenologische analyse ....................................................................................................................................................... 44 
4.4.1 Ontwikkeling van focus in het onderzoek .............................................................................................................. 44 
4.4.2 Fenomenologische analyse: writing in the dark .................................................................................................. 45 
4.5 De inzet van Wonderlab-bijeenkomsten ............................................................................................................................. 47 
4.5.1 Achtergrond van de methode....................................................................................................................................... 48 
4.5.2 Inzet binnen het onderzoek .......................................................................................................................................... 49 




5 Bevindingen ...................................................................................................................................................................... 53 
5.1 Bevindingen uit de interviews ................................................................................................................................................. 53 
5.2 Bevindingen uit de Wonderlab-bijeenkomsten ................................................................................................................ 58 
6 Conclusie, discussie en aanbevelingen .................................................................................................................. 64 
6.1 Conclusie ........................................................................................................................................................................................... 64 
6.1.1 De tragische dimensie in de ervaring van machteloosheid ........................................................................... 64 
6.1.2 Tragiek, zorgethiek en kwetsbaarheid .................................................................................................................... 66 
6.1.3 Over de verwondering ..................................................................................................................................................... 67 
6.2 Discussie ............................................................................................................................................................................................ 68 
6.2.1 Vergelijking met andere onderzoeken .................................................................................................................... 68 
6.2.2 Verhouding tragiek en machteloosheid .................................................................................................................. 69 
6.2.3 Uitvoering van fenomenologisch onderzoek ........................................................................................................ 70 
6.2.4 Zorgethisch gehalte van het onderzoek .................................................................................................................. 71 
6.3 Aanbevelingen ................................................................................................................................................................................ 72 
6.3.1 Aanbevelingen voor de praktijk .................................................................................................................................. 72 
6.3.2 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek .................................................................................................................. 73 
7 Ethische overwegingen en kwaliteit van onderzoek........................................................................................ 75 
7.1 Ethische overwegingen ............................................................................................................................................................... 75 
7.1.1 Toestemming voor wetenschappelijk onderzoek .............................................................................................. 75 
7.1.2 Anonimiteit en vertrouwelijkheid ............................................................................................................................. 75 
7.2.3 Rol van onderzoeker en collega .................................................................................................................................. 76 
7.2 Kwaliteit van het onderzoek .................................................................................................................................................... 77 
7.2.1 Validiteit ................................................................................................................................................................................. 77 
7.2.2 Betrouwbaarheid ............................................................................................................................................................... 79 
7.2.3. Zorgethische kwaliteit .................................................................................................................................................... 80 







1 Inleiding  
 
Deze masterthesis is een verslag van een zorgethisch onderzoek naar de ervaringen van 
ziekenhuisgeriaters in de confrontatie met de tragische dimensie van het bestaan zoals deze 
zich aandient in de zorg voor oudere patiënten. Voordat nader ingegaan wordt op het 
onderzoek zal in deze inleiding een korte toelichting op de benadering van de zorgethiek 
gegeven worden. Op die manier zal de lezer een idee hebben van de specifieke 
wetenschapsopvatting die gedurende dit onderzoek is gehanteerd.  
 
1.1 Een zorgethisch onderzoek  
 
Zorgethiek is een relatief jonge stroming binnen de ethiek waarbij de zorg als praktijk centraal 
staat. Ze onderscheidt zich van andere ethische theorieën door uit te gaan van relationaliteit, 
contextualiteit en het uitgangspunt dat goede zorg niet op basis van principes of vooraf te 
bepalen waarden of idealen gedefinieerd wordt, maar als een goed dat verschijnt in de relatie 
tussen zorgprofessional en zorgontvanger. 
In deze thesis wordt specifiek uitgegaan van de zorgethiek zoals begrepen binnen de 
opleiding Zorgethiek en beleid aan de Universiteit voor Humanistiek. Daarin wordt zorgethiek 
opgevat als een interdisciplinair veld van onderzoek waarin empirisch onderzoek en 
theoretische reflectie samenkomen (Leget, Van Nistelrooij, & Visse, 2017, p. 6). Onder zorg 
wordt alles verstaan wat bijdraagt aan het ‘onderhouden, voortzetten en repareren van onze 
‘wereld’ zodat we er zo goed als mogelijk in kunnen leven’ (idem). Het moreel goede dat 
verschijnt in zorgpraktijken wordt ervaren en belichaamd door de betrokkenen in die 
praktijken, waarbij de zorgontvangers een belangrijke rol spelen.  
Als wetenschap is de zorgethiek op een flexibele, kritische en reflectieve wijze gericht 
op de wijze waarop het goede zich in zorgpraktijken aandient. Daarbij wordt gebruikgemaakt 
van zowel theoretisch/conceptueel onderzoek als empirisch onderzoek, waarbij deze beiden 
op dialectische wijze op elkaar betrokken zijn. Dat wil zeggen: theoretische concepten die de 
blik op de praktijk kunnen scherpen, worden op hun beurt weer gevoed en verrijkt door 
ervaringen en inzichten uit de praktijk. In het theoretische raamwerk van de zorgethiek zijn 
een aantal zogenoemde gedeelde inzichten of critical insights leidend: relationaliteit, 
contextualiteit, affectiviteit, praktijken, kwetsbaarheid, lichamelijkheid en aandacht voor 
macht en betekenis. Door middel van verschillende empirische methoden wordt zicht 




maatschappij zorg organiseert. In figuur 1 wordt deze benadering in een compact beeld 
samengevat. Daarbij is tevens de leidende kernvraag geformuleerd: Wat is het moreel goede 
in deze particuliere context?  
 
 
Fig.1 De Utrechtse Zorgethiek overgenomen van www.zorgethiek.nu 
 
In het onderzoek dat voor deze masterthesis is verricht, zullen verschillende begrippen en 
elementen uit dit kader gebruikt worden. In zowel de onderzoeksvragen als in de gekozen 
methoden en de algehele werkwijze is getracht zoveel mogelijk vanuit zorgethische 
uitgangspunten te werken. Bijvoorbeeld door het dialogisch opzetten en uitvoeren van het 





In hoofdstuk 2 zullen de probleem- en vraagstelling van het thesisonderzoek wordt toegelicht. 
Dit is een kort hoofdstuk waarin de aanleiding en het kader van het onderzoek wordt 
gepresenteerd die resulteren in de onderzoeksvraag en vier deelvragen.  
In hoofdstuk 3 wordt verslag uitgebracht van een kort theoretisch onderzoek naar het 
centrale begrip van deze thesis: tragiek. Dit hoofdstuk bestaat uit twee delen. In het eerste 




worden. In het tweede deel wordt stilgestaan bij twee onderzoeken die licht werpen op hoe 
tragiek in de praktijk van de zorg verschijnt en de fenomenologie van de machteloosheid. Met 
dit hoofdstuk wordt een antwoord gegeven op de eerste deelvraag van het thesisonderzoek. 
In hoofdstuk 4 wordt een toelichting gegeven op de werkwijze van het empirische 
onderzoek dat in het kader van deze thesis is verricht. Dit is een uitgebreid hoofdstuk. Omdat 
het onderzoek een exploratief karakter had, waarbij de methode/werkwijze gedurende het 
verloop van het onderzoek vorm heeft gekregen, is gekozen voor een gedetailleerde 
beschrijving van deze ontwikkeling. Op die manier kan de lezer de verschillende stappen en 
keuzes in het onderzoek goed volgen en ook zien op welke wijze dit van invloed is geweest 
op de resultaten. 
In hoofdstuk 5 worden de resultaten van het empirische onderzoek gepresenteerd. 
Hierbij worden achtereenvolgens de bevindingen uit de interviews en twee Wonderlab-
bijeenkomsten besproken. Daarmee wordt een antwoord op de tweede deelvraag van het 
onderzoek gegeven.  
In hoofdstuk 6 worden in de conclusie de resultaten uit het empirisch onderzoek 
betrokken op de inzichten over tragiek uit het theoretisch hoofdstuk, waarmee een antwoord 
wordt gegeven op de derde en vierde deelvraag. In de discussie wordt kritisch gereflecteerd 
op de bevindingen en de werkwijze van het onderzoek. Tot slot komen de aanbevelingen aan 
bod die uit het onderzoek voortkomen.  
In hoofdstuk 7 wordt tot slot stilgestaan bij de ethiek en kwaliteit van het onderzoek, 
wat vooral betrekking heeft op het uitgevoerde empirische onderzoek.   
De bijlagen waarnaar verwezen wordt in deze thesis bevinden zich in een apart 




Op verschillende plaatsten in deze thesis worden korte samenvattingen gegeven, waarin de 
hoofdpunten van een betoog of bevindingen op een rij worden gezet. Om de leesbaarheid te 






2 Probleemstelling en relevantie  
 
2.1 Aanleiding  
 
Als geestelijk verzorger in een ziekenhuis sta ik mensen bij die geconfronteerd worden met de 
kwetsbaarheid van hun bestaan en de levensvragen die dat oproept. Ik luister naar en maak 
ruimte voor de tragiek in mensenlevens. Voor datgene wat niet opgelost kan worden, maar op 
een of andere manier doorleefd moet worden. Het valt me op dat er binnen de dagelijkse zorg 
in het ziekenhuis nauwelijks oog is voor deze dimensie. Ze zorgt voor verlegenheid en 
ongemak bij zorgverleners. Tegelijk dringt deze dimensie zich op allerlei manier aan in de 
zorg, met name in de zorg voor oudere patiënten in het ziekenhuis.  
In het voorjaar van 2018 schreef ik een artikel (Rozing, 2019) over hoe tragiek aan de 
orde kan komen binnen moreel beraad in het ziekenhuis. Mede naar aanleiding daarvan ben ik 
nieuwsgierig geworden naar andere plekken waarop het tragische zich aandient in de zorg en 
de wijze waarop zorgverleners hierop reageren. Op de afdeling geriatrie van mijn ziekenhuis, 
waar ik als collega regelmatig benaderd ben voor het verzorgen van moreel beraad en 
scholing, heb ik de gelegenheid gekregen om een kwalitatief onderzoek te verrichten naar de 
ervaring van klinisch geriaters in de zorg voor ouderen. 
 
2.2 Maatschappelijk probleem 
 
Zorgethicus Manschot stelt dat de gezondheidszorg gericht is op efficiëntie en effectiviteit; 
het oplossen en beheersen van problemen. In die dynamiek worden complexe existentiële 
situaties teruggebracht tot hanteerbare problemen (Manschot, 2003). Er vindt een reductie 
plaats waarbij niet alleen vormen van kwetsbaarheid en onoplosbaar leed buiten beeld vallen, 
maar tevens de mens zelf wiens bestaan hierdoor getekend is. Binnen de zorg komt de 
tragische dimensie van het bestaan naar voren wanneer de grenzen van het bestaan zich 
onontkoombaar aandienen. In situaties van sterven, uitzichtloos lijden, wanneer artsen tot de 
slotsom komen dat het behandelen zinloos is of het leed enkel verlengt of zelfs leed toevoegt. 
Maar aandacht hiervoor, bijvoorbeeld in de vorm van palliatieve zorg in opleidingen 
geneeskunde is minimaal zoals Keizer onlangs nog stelde in Medisch Contact (2019). 
In het besluit niet langer te gaan behandelen, komt de logica van het behandelen en oplossen 
het scherpst tegenover andere oriëntaties op goede zorg te staan. Voor zorgverleners is dit een 




door richtlijnen, protocollen en de algehele training en deskundigheid van medische 
opleiding, is het ‘laten’ omgeven met een tastende en ingewikkelde ethische zoektocht. Daar 
komt niet alleen een heroriëntatie naar wat goede zorg in een gegeven situatie is naar voren, 
maar resoneert in het ‘laten’ ook een confrontatie met de tragische dimensie van het bestaan. 
Daarnaast wordt het ‘laten’ vaak geassocieerd met ‘falen’ (KNMG, 2015). Bij dit alles komt 
ook de vraag op: hoe verhoudt de zorgverlener zich ten opzichte van de tragische dimensie 
van het bestaan die oplicht in het leven van en belichaamd wordt door de patiënt? En wat 
betekent dit voor goede zorg?  
  In haar studie naar de ervaring van kwetsbare ouderen tijdens een ziekenhuisopname 
constateert onderzoeker Van der Meide (2015):  
 
Goede zorg betekent niet altijd dat de kwetsbaarheid opgelost kan worden, wel dat we 
kritisch kijken naar situaties waarin we de ervaring van kwetsbaarheid veroorzaken of 
versterken. Het betekent ook dat we de ouderen ondersteunen in het proces van 
omgaan met en aanvaarding van vormen van kwetsbaarheid die niet op te lossen zijn. 
(p. 178). 
 
Dit betekent dat er meer gevraagd wordt van zorgverleners waar het gaat om de omgang met 
de tragische dimensie in de zorg, waarbij ze zelf als mens ook in toenemende mate in het 
geding zijn. Daarbij komt ook de vraag naar boven wat het voor zorgverleners betekent om 
dagelijks met deze dimensie geconfronteerd te worden.  
 
2.3 Wetenschappelijk probleem  
 
Wetenschappelijk onderzoek naar de tragische dimensie binnen de zorg is schaars. Spronk, 
Stolper & Widdershoven (2017) hebben onderzoek verricht naar tragiek binnen het moreel 
beraad. Hierbij is tragiek in smallere zin gebruikt als een ‘tragisch conflict’ dat samenvalt met 
een moreel handelingsdilemma van zorgverleners. Er wordt geconcludeerd dat de confrontatie 
met tragische situaties een emotionele en existentiële impact heeft die aandacht verdient. In 
dit onderzoek wordt de ervaring van machteloosheid onderstreept. Er lijkt daarmee een sterke 
verbinding te bestaan tussen de ervaring van machteloosheid en de confrontatie met de 
tragische dimensie van het leven. In ieder geval bestaan er diverse onderzoeken die besteden 
aandacht aan de ervaring van machteloosheid (Young, Froggatt, & Brearley, 2017) (Berglund, 




die door verpleegkundigen ervaren wordt. Over de ervaring van artsen in relatie tot 
machteloosheid is weinig onderzoek gedaan. Ditzelfde geldt voor het aanverwante 
themagebied van de moral distress. Naar dit fenomeen wordt al jaren onderzoek gedaan, maar 
het blijft hoofdzakelijk beperkt binnen het domein van de nursing ethics (McCarthy & Deady, 
2008). Ook in een recent onderzoeksproject van de universiteit van Essex onder de naam 
Ethics of Powerlessness ligt de nadruk op de ervaring van machteloosheid van patiënten, 
familie en verpleging. Ook zij hebben aandacht besteed aan het fenomeen van moral distress.  
In een recent onderzoek van Jansen, Ruths, Malterud & Schaufel (2016) wordt 
aandacht besteed aan de existentiële impact van levenseindezorg bij artsen die werken in 
verpleeghuizen in Noorwegen. In deze kwalitatieve studie wordt ook geconstateerd dat er 
weinig bekend is over de ervaringen van artsen die mensen met existentieel lijden bijstaan. In 
de beschrijving van het begrip existentieel lijden zijn grote overeenkomsten te vinden met de 
tragische dimensie van het bestaan.  
Empirisch onderzoek naar hoe artsen in ziekenhuizen omgaan met de tragische 
dimensie in hun werk is nog niet eerder verricht. Toch is dit van belang om in de toenemende 
complexiteit binnen de ziekenhuiszorg zorg te kunnen dragen voor kwetsbare ouderen. Ook 
vanuit het perspectief van de zorg voor deze groep professionals die dagelijks met 
indringende en complexe vraagstukken wordt geconfronteerd, is het van belang hier meer 
zicht op te krijgen. Daarvoor is het nodig eerst een idee te krijgen van wat de ervaring van 
artsen met deze dimensie is. Daarvoor lijkt op basis van de beschikbare literatuur de ervaring 
van machteloosheid een veelbelovende ingang. 
Binnen de zorgethiek als interdisciplinaire wetenschapsbenadering lijkt – door de 
brede ethische opvatting die daarin gehanteerd wordt, waarbij critical insights als 
contextualiteit, betekenis en kwetsbaarheid een rol spelen – ruimte voor een grondige 
doordenking van het thema van de tragiek. Vanuit deze benadering kunnen ook zowel de 
conceptuele als de empirische aspecten hiervan in kaart gebracht worden.  
 
2.4 Vraagstelling  
 
Op basis van de bovenstaande probleemstellingen wordt duidelijk dat de omgang met tragiek 
in de zorg door zorgverleners een belangrijk aspect voor goede zorg is, maar dat tegelijkertijd 
niet veel bekend is over de wijze waarop artsen hiermee omgaan, en zelfs niet over de manier 




praktijk manifesteert vraagt daarom allereerst om verheldering. De centrale onderzoeksvraag 
luidt daarom als volgt: 
 
In hoeverre en op welke manier verschijnt de tragische dimensie van het bestaan in de 
ervaring van machteloosheid bij klinisch geriaters in de zorg voor oudere patiënten, en wat 
betekent dit voor zorgethische theorievorming?  
 
Om tot een antwoord op deze onderzoeksvraag te komen, zullen de volgende deelvragen 
beantwoord worden:  
1. Op welke manier kan de tragische dimensie van het bestaan geconceptualiseerd 
worden op basis van ethische literatuur en in het bijzonder zorgethische literatuur?  
2. Wat is de geleefde ervaring van machteloosheid bij klinisch geriaters in de zorg voor 
oudere patiënten in een ziekenhuis? 
3. In hoeverre en op welke wijze verschijnt ‘de tragische dimensie van het bestaan’ in de 
geleefde ervaring van machteloosheid bij klinisch geriaters? 
4. Wat kan dit onderzoek naar tragiek bijdragen aan de theorie over zorgethiek, in 




Tragische dimensie van het bestaan: een toestand van existentieel lijden die niet verholpen 
kan worden, die verwijst naar de menselijke conditie, dat wil zeggen de ervaring van 
kwetsbaarheid en wondbaarheid waaraan elk mens blootgesteld wordt. 
 
2.5 Doelstelling  
 
Het doel van deze studie is zicht te bieden op de wijze waarop de tragische dimensie van het 
bestaan zich manifesteert in de zorg van artsen voor ouderen in een ziekenhuis. Daarmee wil 
het een bijdrage leveren aan de ondersteuning van artsen bij de omgang met die dimensie in 
het dagelijks werk om zo de zorg voor kwetsbare ouderen te verbeteren. Ook beoogt het een 
bijdrage te leveren aan de theorievorming over deze dimensie binnen de zorg en te 




3 Theoretisch kader 
 
Het begrip tragiek heeft verschillende betekenissen en laat zich niet makkelijk definiëren. Op 
het terrein van de ethiek is het geen gebruikelijke term, maar toch hebben filosofen en ethici 
het gebruikt om een dimensie van ons menselijke bestaan bloot te leggen. In dit hoofdstuk 
wordt een verkenning gemaakt van dit begrip en op welke wijze het binnen met name 
zorgethische literatuur geconceptualiseerd wordt. Er wordt nagegaan wat er, met het oog op 
empirisch onderzoek, onder verstaan kan worden, welke fenomenen ermee samenhangen en 
op welke manieren het in bestaand empirisch onderzoek aan de orde komt.  
 
3.1 Opvattingen over tragiek  
 
In het dagelijks gebruik kennen we de woorden tragiek, het tragische en tragedie. Het laatste 
woord verwijst enerzijds naar het Griekse treurspel en wordt anderzijds gebruikt om een 
treurige of noodlottige gebeurtenis te kwalificeren. De bijvoeglijke betekenis van het 
tragische verwijst naar een gebeurtenis die aangrijpend of dieptreurig is (van Dale). Het 
verwijst daarmee ook vaak naar een vorm van lijden die een mens in het leven ondergaat. 
Verschillende denkers en ethici hebben over dit begrip nagedacht en het gebruikt om 
iets bloot te leggen over de menselijk situatie. In zijn bijdrage aan de bundel Tragisch. Over 
tragedie en ethiek in de 21ste eeuw, ontwikkelt ethicus Paul van Tongeren vanuit zijn 
hermeneutische ethiek een zogenoemde ‘ethiek van de tragiek van de tijdelijkheid’ (Van 
Tongeren, 2005). Hij geeft aan dat de Griekse tragedie de maatstaf vormt voor wat we onder 
dit begrip kunnen verstaan. Omdat die tragedies onderling verschillen vertonen, is het lastig 
om tot een eenduidige omschrijving te komen. Hij verlaat zich op het werk van Thomas 
Baumeister voor een plaatsbepaling. Deze geeft de volgende omschrijving:  
 
De term tragisch heeft steeds betrekking op lijden of op een mislukking, die de kern 
van de in het tragische proces verstrikte personen raakt. (…) Voor tragiek is vereist, 
dat de handelende iets waardevols belichaamt (de waarden zijn uiteraard niet beperkt 
tot ethische waarden) of zich iets waardevols ten doel stelt en juist mede op grond van 
deze waarde, op grond van zijn voortreffelijkheid in een situatie verstrikt raakt, die in 
de catastrofe uitmondt. Tragisch is dus het proces waarin op ironische wijze iets 




bijzondere extreme wijze om eindigheid te ervaren en te demonstreren. (Baumeister in 
Van Tongeren, 2005, p. 148) 
 
Bij het tragische gaat het in deze – door de literatuurwetenschap geïnspireerde – opvatting 
allereerst om een vorm van lijden. Vervolgens komt dit lijden komt tot stand doordat er iets 
van waarde (dat iemand zelf vertegenwoordigd of dat door iemand wordt nagestreefd) ten 
gronde gaat. Het cruciale punt van deze opvatting is de teloorgang van het goede die door de 
handelende persoon teweeggebracht wordt, in zijn of haar poging het goede na te streven. De 
kern van het tragische heeft in deze opvatting te maken met het noodzakelijk samenkomen 
van de menselijke vrijheid en noodlottigheid.  
In een ander artikel licht Van Tongeren (1994) dit punt nader toe door een vergelijking 
te maken tussen het noodlot en het tragische lot:  
 
Het noodlot confronteert ons met ons onvermogen, met onze onmacht om de 
werkelijkheid helemaal zelf te maken. De werking van het noodlot bestaat in een 
schandalisering van onze vrijheid. Het tragische lot kan daarentegen worden 
onderscheiden én als de meest navrante verschijning van het lot worden aangemerkt, 
omdat hierin deze botsing tussen vrijheid of wil enerzijds en een andere 
oorzakelijkheid anderzijds het scherpst tot uitdrukking komt, doordat in het tragische 
lot die ‘vreemde’ oorzakelijkheid zich van de wil of vrijheid zelf bedient! (p. 23) 
 
Voor Van Tongeren laat de tragedie – en dan heeft hij het weer over het klassieke treurspel – 
ons zien dat de kern van het menselijk bestaan lijden is. Leven is lijden. Dit is een belangrijk 
punt. In onze dagelijks leven zijn we geneigd deze ongemakkelijke en zelfs onverdraaglijke 
waarheid te verhullen en te vergeten. Een ethiek van het tragische zou volgens Van Tongeren 
maximaal recht moeten doen aan de tragische grondtrek van het bestaan van de mens, zoals 
het klassieke treurspel dat doet.   
Een andere opvatting van tragiek verschijnt in het werk van ethicus Henk Manschot 
die net als Van Tongeren op zoek is naar een ethiek van het tragische. Hij formuleert dit als 
volgt:  
 
De ethiek van het tragische vraagt naar de zin en betekenis van tragische 




tragische kan verbinden met de visie en verwachtingen die de betrokkenen en hun 
samenleving hebben van het goede leven. (Manschot, 2003, p. 239)  
 
Manschot doet deze aanzet in het kader van een reflectie op ethiek in de zorg. In zijn 
uitwerking van het tragische vertrekt Manschot net als Van Tongeren bij de Griekse tragedies, 
maar sluit tevens aan op het werk van filosofe Martha Nussbaum (2006) hierover. Voor 
Manschot ligt het zwaartepunt bij het tragische in de spanning tussen het leven in beheer 
hebben en door het leven beheerd worden. In het bijzonder gaat het om de omgang met 
onverdiende tegenslagen en vormen van onomkeerbaar leed. Daarbij staat een vorm van 
lijden/wondbaarheid centraal en een besef van kwetsbaarheid dat een fundamenteel kenmerk 
van de mens is. De Griekse tragedies herinneren ons hieraan omdat wij dit graag willen 
vergeten:  
 
Hoe wondbaar mensen zijn, wordt het scherpst voelbaar in situaties die ons eraan 
herinneren dat we in ons leven veel niet in onze macht hebben, niet kunnen sturen of 
beheersen. Kwetsbaar zijn begint bij die ervaring: ontdekken wat je niet in eigen 
handen hebt, maar wat niettemin je leven ingrijpend beïnvloedt. (Manschot, 2003, p. 
230) 
 
De visie van Manschot wordt bepaald door een zorgethisch perspectief waarbij het critical 




Samenvattend: In de opvattingen van Manschot en Van Tongeren over tragiek lijkt het te 
gaan om een vorm van menselijk lijden dat samenhangt met de schending van een (moreel) 
goed.  
 
Het lijkt erop dat Van Tongeren een smalle opvatting van tragiek presenteert, waarin recht 
gedaan wordt aan de narratieve dynamiek in de Griekse tragedies. Deze opvatting is smal in 
de zin dat ze betrekking heeft op uitzonderlijke situaties en aspecten van het menselijk 
bestaan: het moment waarop een (moreel) goed geschonden wordt door de inspanning dit 





Manschot wijst in zijn opvatting van tragiek op een bredere ervaring dat de mens het leven 
niet in beheer heeft, waardoor hij vatbaar is voor vormen van onoplosbaar en 
onontkoombaar lijden. Deze opvatting is breed in de zin dat ze verwijst naar de ervaring 
geconfronteerd te worden met een onoplosbare schending van een (morele) goed. In dat 
verband spreekt Manschot over de tragische dimensie van het menselijk bestaan.  
 
 
3.2 Verhouding ethiek en tragiek 
 
Manschot merkt op dat hoewel de tragiek van belang is voor wie nadenkt over het goede 
leven en daarmee de ethiek, het onderwerp daarbinnen slechts marginaal aan de orde is 
geweest en een onontgonnen thematiek is (Manschot, 2003, p. 237). Hij verklaart dit door te 
wijzen op een kenmerk waar ethiek zich lange tijd mee bezig heeft gehouden; namelijk de 
systematische reflectie op verantwoord handelen. Ethiek houdt zich daarin bezig met de 
vraag: ‘Wat moet ik doen, wat houdt goed handelen in?’ Vervolgens merkt Manschot op dat 
het tragische niet om handelen lijkt te vragen, maar om iets anders. Wanneer de vraag ‘Hoe 
goed te handelen?’ verbreed wordt naar ‘Hoe goed te leven?’ zal ook de tragische dimensie 
van het bestaan aan de orde kunnen komen binnen de ethiek. 
 Zodoende lijkt de thematiek van de tragiek een vraag aan de ethiek te stellen. Zowel 
Van Tongeren als Manschot is in dit verband de uitdaging aangegaan tot een heroriëntatie op 
een passender ethiek. Daarbij staat het vinden van een bepaalde verhouding tot een vorm van 
menselijk lijden op de voorgrond.  
 
3.3 Het tragische binnen de zorgethiek 
 
Bij tragiek gaat het om een vorm van (moreel) lijden waarbij de mens op ingrijpende wijze 
met een grens van zijn vermogens wordt geconfronteerd. In de opvatting van Manschot over 
het tragische is al een aanzet te vinden van hoe er in de zorgethiek over tragiek wordt 
nagedacht. Hier zal nog iets dieper op de conceptualisering van het tragische binnen de 
zorgethiek worden ingegaan. Daarbij wordt aan de hand van het denken van Manschot en 
Baart ingegaan op de verschijningsvormen van het tragische, waarbij de visie van Nussbaum 





Henk Manschot en Andries Baart kunnen gezien worden als twee belangrijke denkers in de 
Nederlandse traditie van de zorgethiek. Manschot heeft zich als ethicus aan het begin van de 
jaren ’90 samen met ethica Marjan Verkerk intensief beziggehouden met de ethiek van de 
zorg en vandaaruit contacten gelegd met de Amerikaanse Zorgethica Joan Tronto. In 2003 
schreef hij de bijdrage De betekenis van het tragische voor de ethiek van de zorg- en 
hulpverlening waarnaar in het voorgaande ook al is verwezen. Baart heeft net als Manschot 
aan de basis van de zorgethiek in Nederland gestaan. Voortbouwend op de zorgethiek heeft 
hij zijn theorie van presentie ontwikkeld waarin zorgethische uitgangspunten naar het veld 
van zorgprofessionals een praktische uitwerking heeft gekregen. In zijn oratie uit 1993 onder 
de titel Het arrangement van de tragiek maakt hij een nauwgezette verkenning van het thema 
van de tragiek. Zowel Baart als Manschot baseren zich in hun kijk op het tragische op 
Nussbaum. (Nussbaum, 2006) 
In de analyse die Nussbaum in De breekbaarheid van het goede (2006) van de Griekse 
tragedies maakt, komen een aantal elementen naar voren die aansluiten bij de zorgethiek. In 
de eerste plaats het gegeven dat de eerdergenoemde kwetsbaarheid niet enkel een bron van 
lijden is, maar tevens wijst op een waarde of goed. De ervaring van kwetsbaarheid maakt een 
besef van waarde in ons wakker. Of zoals Manschot (2003) het stelt: “(…) kwetsbaar zijn 
mag dan een kenmerk zijn van mensen, het is ook de bron van de waarden waar mensen het 
meest aan hechten. Dat is het besef dat tragedies oproepen” (p. 231). Daarnaast wordt in 
aansluiting op het denken van Nussbaum gewezen op de essentiële rol die emoties spelen in 
het morele leven, waarmee ook weer een verbinding met kwetsbaarheid gelegd wordt:  
 
Een ethiek waarin kwetsbaarheid tot het hart van het menselijk bestaan wordt 
gemaakt, is onvermijdelijk een ethiek waarin diepe emoties een centrale rol spelen. Zij 
vraagt om te beginnen, het herkennen, erkennen, luisteren naar en verdragen van zulke 
emoties en van de signalen die ze uitzenden. Vormgeven aan (eigen) kwetsbaarheid 
kan niet zonder verdieping van emoties. Emoties, ze tonen een tweede krachtlijn van 
kwetsbaar leven. (idem. p.232)  
 
Waar tot nu toe deze kwetsbaarheid steeds betrekking heeft op het menselijk bestaan, dat wil 
zeggen de vatbaarheid voor tegenslagen, mislukkingen en onontkoombaar lijden, heeft ze in 
het denken van Nussbaum nog een tweede en wellicht diepere betekenis: namelijk de 
kwetsbaarheid of breekbaarheid van het goede. De centrale vraag in haar boek luidt: “met 




53). Deze vraag wijst op een moreel besef dat wij als moderne mensen (sinds Kant) verloren 
lijken te hebben; namelijk dat het goede niet als een rationele categorie gedacht kan worden, 
zonder dat daarmee het goede zijn worteling in de werkelijkheid lijkt te verliezen. Het goede 
is bij nadere beschouwing iets dat verbonden is met het geleefde leven, iets dat we niet geheel 
zelf in de hand hebben, iets dat ook van allerlei (innerlijke en uiterlijke) omstandigheden 
afhankelijk blijkt te zijn. Of zoals Baart (1994) het formuleert: “Niet het idee of het verhaal 
van het goede is fragiel, niet de politieke of wetenschappelijke ideologie, niet de theologie of 
filosofie van het goede, maar de praktijk ervan, het goede dat ons overkomt, dat wordt 
nagestreefd of behoed” (p. 76). Het goede dat gedacht kan worden is in wezen een 
rationalisering die het goede tracht te beschermen tegen de fundamentele kwetsbaarheid 
waarmee het daadwerkelijke goede altijd omgeven lijkt te zijn. Het is dit aspect dat door Baart 
(1993) centraal gezet wordt in zijn analyse van de ethiek. “Het goede bestaat niet tenzij in een 
concrete gestalte, dus beperkt en gehavend door lokale beperkingen en dragelijk gemaakt 
voor degenen die het wensen te voltrekken” (p.7). Het tragische laat zien dat het goede 
kwetsbaar is, maar dat het ons tegelijk wijst op ons fundament; onze menselijkheid. Door de 
erkenning van de kwetsbare aard van het goede, de tragische aard van het menselijke bestaan, 
kunnen we zicht krijgen het daadwerkelijk goede dat zich ophoudt in relaties, praktijken en 
het geleefde leven. De weg daartoe is volgens Baart het ontwikkelen van een zogenoemd 
tragisch bewustzijn en in de context van zorgpraktijken het werken aan een ‘arrangement van 
de tragiek’ waar dat een onderdeel van is (Baart, 1993).  
 Volgens Nussbaum wordt de zoektocht naar het goede leven dus door kwetsbaarheid 
omgeven. Deze kwetsbaarheid kan in het menselijk bestaan drie verschillende 
verschijningsvormen aannemen: de onbetrouwbaarheid van menselijke relaties (ook door 
onze sterfelijkheid), het gegeven dat we verschillende waarderingen maken en dat hierdoor 
waardenconflicten ontstaan, en de menselijke hartstochten die ons dingen laten doen die 
indruisen tegen andere stemmen in onszelf. Deze drie hebben met verschillende aspecten van 
ons mens-zijn te maken (bindingen, waarden en hartstochten) maar lijken gemeenschappelijk 
te hebben dat er sprake is van een verlangen naar een goed dat leidend is in leven en 
handelen. Dit een belangrijk punt voor de empirische benadering van tragiek waarop in het 
vervolg nog teruggekomen zal komen.  
De richting die een ethiek van de tragiek wijst is er een waarbij de weerstand ten 
aanzien van de tragische dimensie van het menselijk bestaan overwonnen moet zien te 




met het tragische gezocht dient te worden in een vorm van ‘aandachtige betrokkenheid’. 
Hoewel Nussbaum deze woorden niet gebruikt, schrijft Manschot (2003):  
 
Ze spreekt over openheid, over zich openstellen en zelfs over het blootstellen aan de 
werkelijkheid (‘exposure’). Ethisch leven (‘ethical life’) begint bij het zich 
onvoorwaardelijk openstellen voor de werkelijkheid van mensen zoals die is, zich 
open durven stellen voor het besef hoe kwetsbaar mensen zijn, ook in hun streven naar 
het goede. (p. 234) 
 
Ditzelfde vormt het uitgangspunt voor het genoemde ‘arrangement van de tragiek’ waarover 
Baart (1993) schrijft:  
 
Het gaat om iets dat veel kleiner en vooral veel weerlozer is; het arrangeren van de 
tragiek, het toelaten en verduren van spanningen en het zoeken naar een actieve 
verhouding waaruit het tragische niet is verbannen maar waarin het wordt opgenomen 
- in een handelen waaraan men zich durft toe te wijden en dat in zijn onvolmaaktheid 
een morele motivatie losslaat. (p. 35) 
 
3.3.1 Kwetsbaarheid als zorgethisch critical insight 
 
In het voorgaande is het begrip kwetsbaarheid op een aantal manieren aan de orde geweest. 
Voor Manschot hangt kwetsbaarheid samen met de ervaring of ontdekking dat er zaken in het 
leven zijn die we niet in eigen handen hebben, maar die niettemin ons leven ingrijpend 
beïnvloeden. Dit is een vorm van verwondbaarheid die een bepaalde vorm van 
onontkoombaar lijden met zich meebrengt. Daarnaast spreekt Nussbaum over de 
kwetsbaarheid van het goede, waarmee ze aangeeft dat de ervaring van het goede met 
willekeur en inbreuken (van buitenaf) samenhangt.  
 Binnen de zorgethiek is kwetsbaarheid een belangrijk begrip, dat ook door Tronto 
gebruikt wordt in haar bespreking van de vier fasen van zorg (Tronto, 2009, pp. 134-136). 
Voor haar is het nauw verbonden aan de vierde fase van de responsiviteit. Anders dan de 
hiervoor genoemde invullingen, verschijnt kwetsbaarheid hier als een door en door relationeel 
begrip. Kwetsbaarheid wordt daarbij opgevat als een positie van afhankelijkheid van de zorg 




ongelijkheid. Daarnaast bedreigt kwetsbaarheid het idee van het individu als autonoom 
morele actor. Kwetsbaarheid staat in dit verband tegenover autonomie. 
 Er bestaan dus verschillende invullingen van het begrip kwetsbaarheid die hun 
invulling krijgen afhankelijk van hun betekenis met betrekking het tragische, het ethische en 
de politieke context van de zorg. Opvallend is wel dat alle opvattingen een kritiek in zich 
dragen ten aanzien van het rationele, autonome individu als morele actor.  
 
 
Samenvattend: binnen de zorgethiek wordt tragiek geconceptualiseerd als dimensie van het 
menselijk bestaan waarin kwetsbaarheid in de vorm van vatbaarheid voor onvermijdelijk 
lijden centraal staat. De vraag moet niet zijn, hoe dit lijden op te lossen, maar hoe er een 
verhouding toe te vinden. Daarin wordt aansluiting gezocht met het werk van Nussbaum 
(2006) die wijst op de kwetsbaarheid van het goede. Het streven naar het goede leven is een 
even onvermijdelijke als hachelijke onderneming wanneer wij trouw willen blijven aan 
onze menselijkheid.  
 
 
3.4 Tussentijdse conclusie 
 
Uit de voorgaande verkenning van tragiek binnen de ethiek en zorgethiek komen een aantal 
zaken naar voren die onze blik in een onderzoek naar het tragische kunnen aanscherpen. 
Hieronder worden de belangrijkste punten langsgelopen. 
  
Het tragische stelt vragen bij de ethiek. Het lijkt te wijzen op de noodzaak tot een bredere 
opvatting over ethiek te komen die recht doet aan de ethische noties die het tragische in zich 
draagt. Een focus op goed handelen alleen is niet voldoende. Een verbreding naar de vraag 
naar het goede leven en de omgang met lijden komen eveneens in beeld. De hermeneutische 
ethiek van Van Tongeren en de zorgethiek komen daarbij in beeld, en laten zien dat – in 
navolging van Nussbaum het tragische teruggeplaatst wordt in het hart van de ethiek. Een 
verdere theoretische uitwerking van de vraag naar de verhouding tussen ethiek en tragiek 
blijft, met oog op de beperkte tijd, binnen deze thesis buiten beschouwing.  
 
Het tragische verschijnt in een smalle en een brede opvatting. Bij de eerste gaat het om een 




en daaronder lijdt. Bij de tweede opvatting gaat het om een gebeuren waarbij de actor lijdt 
onder een omstandigheid waarop hij of zij geen invloed kan uitoefenen, maar die ook niet 
genegeerd kan worden. In dit zorgethische onderzoek wordt uitgegaan van de laatste brede 
opvatting van tragiek. 
 
Kenmerkend aan het tragische is dat ze verbonden is met diepe emoties. Het kan daarbij gaan 
om negatieve emoties zoals machteloosheid en verbittering, maar tevens positieve bindingen, 
ambities en verlangens. In en met deze emoties licht eveneens een morele dimensie in de 
tragische gebeurtenis op. Daarom zal in het empirische onderzoek hier de aandacht ook naar 
uitgaan. Ook zal het verlangen – waaronder een motivationeel verlangen verstaan wordt, het 
verlangen een bepaald goed of bepaalde waarde te willen realiseren – meegenomen worden 
als aandachtspunt in dit onderzoek.  
 
In de tragiek verschijnt het zorgethisch critical insight kwetsbaarheid. Hoewel er binnen de 
zorgethiek ook een andere, politiek-relationele, opvatting van kwetsbaarheid bestaat, treedt in 
de zorgethische conceptualisering van het tragische, kwetsbaarheid ook nadrukkelijk naar 
voren. Enerzijds als de kwetsbaarheid van de mens in diens vatbaarheid voor onoplosbaar 
lijden, anderzijds als de kwetsbaarheid van het goede, waarmee de het accent van het lijden 
op de ethische aspecten daarvan komt te liggen. 
 
3.5 Tragiek, dilemma’s, morele nood en machteloosheid 
 
Een belangrijke vraag in het kader van dit onderzoek luidt: op welke manier is er reeds 
empirisch onderzoek gedaan naar tragiek binnen de zorg? Met deze vraag zijn verschillende 
andere vragen verbonden. Bijvoorbeeld: in hoeverre is het tragische een verschijnsel dat 
bestudeerd kan worden zoals verliefdheid of eenzaamheid? Of heeft tragiek vooral betrekking 
op een bepaalde blik op de wereld; is het misschien niet vooral een hermeneutisch begrip dat 
pas in de beschouwing van fenomenen van betekenis is? In het onderzoek in het kader van 
deze thesis wordt een poging gedaan om het tragische empirisch te benaderen. In de concrete 
levens van mensen in de zorg blijkt er immers sprake van vormen van lijden die als tragisch 
aangemerkt kunnen worden. Het doel van deze thesis is daar meer zicht op te krijgen. In de 
voorgaande paragrafen werd het begrip tragiek vanuit de (zorg)ethische theorie belicht. In 




van het tragische hebben opgeleverd. Daarbij is gebruikgemaakt van de artikelen die tijdens 
het literatuuronderzoek in de voorbereiding van het onderzoeksplan zijn gevonden.  
Uit dat vooronderzoek kwamen niet alleen een aantal relevante onderzoeken naar 
voren, maar ook een aantal aan tragiek verwante fenomenen die het thesisonderzoek verder 
hebben geholpen. Zo bleek er op één studie na geen onderzoek naar tragiek binnen de zorg te 
bestaan. Ook kwam naar voren dat kwalitatieve onderzoeken over moral distress en (feelings 
of) powerlessness in de zorg vergelijkbare fenomenen in kaart brachten als tragiek. Ook daar 
gaat het om fenomenen waarbij enerzijds de grenzen van het handelen en ‘doen’ binnen de 
zorg aan de orde zijn en waarbij anderzijds waarden en morele noties in het geding zijn. 
 Van de verschillende onderzoeken over tragiek en aanverwante thema’s bleken er 
twee in het bijzonder van betekenis. Ze schonken een aantal aanvullende inzichten die het 
beoogde empirische onderzoek een kader boden. Ten eerste was dat het artikel van Spronk, 
Stolper & Widdershoven (2017) dat als enige empirische onderzoek de tragische dimensie 
binnen de zorg vanuit het perspectief van de zorgverlener beschreef. Ten tweede was dat een 
verzameling van studies naar de fenomenologie van de machteloosheid, verricht door een 
onderzoeksgroep van de universiteit van Essex onder de naam Ethics of powerlessness. 
Hieronder zullen deze beide onderzoeken en de bevindingen daaruit kort besproken worden. 
 
3.5.1 Tragiek in moreel beraad  
 
In het artikel Tragedy in moral case deliberation (Spronk, Stolper & Widdershoven, 2017) 
wordt onderzocht welke rol het moreel beraad speelt bij zorgprofessionals in het omgaan met 
tragische situaties in de zorg. In het artikel wordt stilgestaan bij wat onder tragiek verstaan 
kan worden en op welke manier de kenmerken van tragiek aan de orde zijn in een casus die 
onderzocht wordt in het kader van de studie. Deze studie bestaat uit een casestudy waarbij 
tien zorgprofessionals, die betrokken zijn geweest bij een ingewikkelde casus van een 
zwangere vrouw met kanker, werden geïnterviewd over de gesprekken moreel beraad die 
hierover gehouden zijn. Het onderzoek heeft het karakter van een evaluatie van het moreel 
beraad met een focus op de vraag op welke rol het beraad heeft in het omgaan met tragische 
situaties.  
 In het onderzoek is gebruikgemaakt van een opvatting van tragiek die gebaseerd is op 
Nussbaum. Daarbij valt wel op dat tragiek teruggebracht wordt tot een handelingsdilemma. 
“This article is based on Nussbaum’s definition of tragic conflict. A tragic situation is one in 




objections. Tragedy and dilemma go hand in hand” (Spronk, Stolper & Widdershoven, 2017, 
p. 322). Vervolgens is een casus uitgekozen die aan dit criterium voldeed. Als onderdeel van 
het onderzoek is de respondenten in de interviews gevraagd wat de karakteristieken zijn van 
het tragische in de casus. Daarbij werden de volgende elementen genoemd: de casus heeft een 
indruk op hen achtergelaten, is van verdrietige aard, waarin het onvermijdelijke geaccepteerd 
diende te worden, waarin men zich machteloos voelde en waarin de menselijke waardigheid 
werd bedreigd. Over deze elementen wordt in de discussie opgemerkt dat ze doortrokken zijn 
van existentiële aspecten. Dit wordt vervolgens ook in verband gebracht met de 
kwetsbaarheid van waardevolle zaken in het leven. In de discussie van het artikel wordt ook 
ingegaan op het onderscheid tussen tragiek en morele nood/moral distress: 
 
Although both may involve similar experiences, the crucial difference is that in the 
case of moral distress the health- care professional knows the right action, but is 
prevented through external or internal reasons to act in accordance (Pauly et al. 2012), 
whereas in the case of tragedy there is no really good choice, since both alternatives 
come with moral damage. (Spronk, Stolper & Widdershoven, 2017, p. 330)  
 
Tragisch conflict en morele nood worden dus onderscheiden op het punt dat er in het geval 
van morele nood duidelijkheid bestaat over het goede handelen (maar dit geblokkeerd is) en 
dat er bij tragiek in zekere zin geen duidelijkheid over het goede handelen bestaat (omdat dit 
überhaupt niet gerealiseerd kan worden).  
 Deze opvatting over het tragische lijkt aan te sluiten bij de eerdergenoemde ‘smalle’ 
opvatting van tragiek. Het tragische wordt daarbij begrepen als een tragisch dilemma, waarbij 
het goed past binnen een traditioneel ethisch denken in termen van waarden, normen en 
principes. Dit is begrijpelijk en ook passend binnen de praktijk van het moreel beraad waarbij 
de praktijk aan de hand van dit soort termen wordt onderzocht. Tegelijk maakt het artikel 
duidelijk dat de reacties van de respondenten wijzen op een andere omschrijving van het 
tragische, ditmaal in sociale, emotionele en existentiële termen. Deze geleefde ervaring van 
het tragische blijkt binnen het ‘ethische’ schema van het moreel beraad beperkt aan de orde te 
komen. Het artikel eindigt ook met een oproep in het moreel beraad meer ruimte te maken 
voor en aandacht te besteden aan deze aspecten. 
 In die zin lijken de ervaringen van de respondenten niet goed te passen binnen de 




een moreel conflict verschuift naar een emotief geladen confrontatie met menselijke lijden en 
de daaraan verbonden kwetsbaarheid van het goede.  
 
3.5.2 Fenomenologie van de machteloosheid  
 
Een van de kenmerkende aspecten van het tragische lijkt samen te hangen met de ervaring 
van verlies van een zekere controle. Zowel in de ‘smalle’ als ‘brede’ opvatting van tragiek is 
er sprake van een gebeuren waarbij een mens wordt bepaald door omstandigheden en 
krachten buiten hem of haar om. Het betreft een confrontatie met ons onvermogen, met de 
grenzen van onze vermogens om onze werkelijkheid helemaal zelf te maken. Het hangt samen 
met het kwetsbare besef je eigen leven niet helemaal in eigen handen te hebben. Het lijkt er 
daarom op dat de ervaring van het tragische op een of andere manier samenhangt met de 
ervaring van machteloosheid. In de onderzoeken naar moral distress en het hiervoor 
besproken onderzoek van Spronk, Stolper & Widdershoven (2017) verschijnt de ervaring van 
machteloosheid als een aspect van die morele ervaring.  
 In het onderzoeksproject Ethics of Powerlessness van de filosofiefaculteit van de 
Universiteit van Essex staat de ervaring van machteloosheid centraal. In verschillende 
publicaties is deze ervaring vanuit een fenomenologische onderzoeksbenadering in kaart 
gebracht. De werkwijze, maar ook het kader van het onderzoek, bleek interessante 
overeenkomsten te hebben met een zorgethische benadering: zo wordt er uitgegaan van een 
kritische houding ten aanzien van bestaande ethische categorieën; net als binnen de zorgethiek 
wordt de neutrale, objectieve en rationele actor bekritiseerd en gezocht naar een ethiek die 
aansluit bij geleefde ervaringen die in specifieke contexten van betekenis zijn. De 
verschillende filosofisch-fenomenologische studies (zogenoemde Green Papers) die vanuit 
deze benadering geschreven zijn, bieden een verdiept inzicht in de ervaring van 
machteloosheid. Met het oog op de verbinding tussen het tragische en de ervaring van 
machteloosheid worden hier kort de belangrijkste bevindingen van een van die studies 
besproken.  
In het kader van dit thesisonderzoek is vooral het Green Paper Experiences of 
Powerlessness in End-of-Life Care (Batho, 2015) interessant. Hierin wordt door te reflecteren 
op verschillende empirische studies getracht de essentie van de ervaring van machteloosheid 
te verhelderen. Vertrekpunt is ervaringsmateriaal uit een aantal studies naar hoe patiënten, 
familieleden en zorgverleners machteloosheid ervaren in de zorg bij het levenseinde (End-of-




machteloosheid te maken heeft met verlies van controle. Aan de hand van een gestructureerde 
fenomenologische reflectie op een aantal studies wordt gekeken op welke manier het thema 
van controle terugkomt in de ervaring van zowel patiënten, familieleden als zorgverleners. 
Daarnaast is gekeken welke andere betekenissen met de ervaring van machteloosheid 
samenhangen.  
In de ervaring van zorgverleners komen een aantal kenmerken van de ervaring van 
machteloosheid naar voren (Batho, Experiences of Powerlessness in End-of-Life Care, 2015, 
pp. 20-22). Ten eerste een verlies van vertrouwdheid met zichzelf. Dat wil zeggen, een 
ontregeling met betrekking tot de eigen rol als zorgverlener die niet vervuld kan worden. Dit 
ontstaat doordat niet gehandeld kan worden zoals van die rol verwacht mag worden, waarbij 
de nadruk ligt op oplossen en beter maken. Ten tweede een gevoel van vrees over het welzijn 
van de patiënt en onzekerheid over het eigen kunnen. Ten derde de ervaring van existentiële 
eenzaamheid die in verband gebracht wordt met een ervaren van kwetsbaarheid. Deze 
kwetsbaarheid heeft betrekking op het besef zelf verwond te kunnen raken door de concrete, 
lijfelijke confrontatie met het lijden van de patiënt. De existentiële eenzaamheid wordt tevens 
geduid als vorm van individuatie, waarmee gedoeld wordt op de ervaring van op zichzelf 
teruggeworpen zijn in een onmededeelbare ervaring die bijvoorbeeld samenhangt met een 
concrete realisatie van de eigen sterfelijkheid. Al deze verschillende aspecten dragen ertoe bij 
dat men de ervaring heeft niet langer zichzelf te kunnen zijn. Daarmee wordt weer de link 
gelegd met de startvraag van het onderzoek naar het verlies van controle. De ervaring van 
machteloosheid kenmerkt zich vooral door het verlies van controle over zichzelf, dat wil 
zeggen in een ondermijning van het vermogen zichzelf te (kunnen) zijn; the power to be 
oneself. De fenomenologische studie laat zien dat de opvatting die machteloosheid gelijkstelt 
met verlies van controle over de eigen situatie of de eigen vermogens genuanceerd moet 
worden. Empowerment in termen van het (her)krijgen van macht over de situatie of de eigen 
vermogens, als ‘oplossing’ voor situaties van machteloosheid komt daardoor ook in een ander 
licht te staan.  
Tot slot een opmerking ten aanzien van deze studie. De bevindingen met betrekking 
tot de zorgverleners zijn gebaseerd op studies naar de ervaringen van verpleegkundigen. Het 
is vraag in hoeverre deze ook gelden voor artsen in de zorg voor patiënten in de laatste 
levensfase. Deze vraag is niet onbelangrijk omdat dat de taken en verantwoordelijkheden van 
artsen en verpleegkundige anders zijn en daarmee hun positie ten opzichte van en relatie met 
de patiënt. (In termen van Tronto’s vier fasen van zorg (Tronto, 2009, pp. 105-107) zouden 




care-giving waarbij regelmatig en langdurig in de nabijheid met patiënten zorg gegeven 
wordt. Voor artsen die veelal bezig zijn met het bepalen van het behandelbeleid, ligt de 
nadruk op de fase van taking care of, waarbij in de regel sprake is van een grotere afstand 
fysieke tot de patiënt. 
 
 
Samenvattend: wanneer we kijken naar de manier waarop tragiek empirisch onderzocht is, 
valt op dat er een verwantschap bestaat met het fenomeen van de morele nood (moral 
distress). In de praktijk blijkt dat het tragische van een situatie ervaren te worden doordat: 
- de situatie een grote indruk maakt; 
- de situatie van verdrietige aard is; 
- zorgverleners machteloosheid ervaren;   
- zorgverleners voor de opgave staan het onvermijdelijke te accepteren, waarbij de 
menselijke waardigheid wordt bedreigd.  
 
Hoewel in de ervaring van machteloosheid het verlies van controle (niet langer kunnen 
‘doen’/invloed uitoefenen) een belangrijk thema is, blijkt het niet daartoe gereduceerd te 
kunnen worden. In de ervaring van machteloosheid binnen de zorg verschijnen andere 
betekenissen, waaronder:  
- verlies van vertrouwdheid met zichzelf;  
- toegenomen onzekerheid; 
- existentiële eenzaamheid. 
Deze aspecten manifesteren zich als ervaringen van machteloosheid wanneer er sprake is 





Het tragische wijst op de noodzaak van een bredere ethiek waarbij diepe emoties en de 
existentiële verhouding tot de situatie niet gereduceerd worden door ethische terminologie 
van waarden, normen en dilemma’s. Ze wijst op een houding die minder cognitief en meer 
existentieel is en vraagt naar de omgang en het uithouden van vormen van onoplosbaar 
menselijk lijden. Vanuit de zorgethiek wordt dat gezocht in vormen van aandacht en dulden 




in de praktijk? Hoe zien vormen van omgang eruit? Hoe verhoudt zich dat tot het handelen en 
de verantwoordelijkheden die zorgprofessionals als artsen dragen?  
Daarvoor is het nodig zicht te krijgen op hoe de dimensie van het tragische zich in de 
praktijk van de artsen manifesteert. Wat betekent het voor een arts om geconfronteerd te 
worden met allerlei vormen van onoplosbaar lijden? Aangezien het tragische ook verbonden 
blijkt met een waarde of goed, kan ook de vraag gesteld worden op welke manier dat goede in 
de praktijk verschijnt. Op welke manier manifesteert het goede in de zorg zich in tragische 
situaties? Een van de concrete aangrijpingspunten voor een empirische studie zijn de situaties 
die zich als tragisch laten aanmerken: gebeurtenissen in de praktijk die een (emotionele) 
impact hebben en samengaan met ervaringen van machteloosheid. 
 
Het artikel van Spronk, Stolper & Widdershoven (2017) heeft laten zien dat de ervaringen van 
het tragische van de respondenten niet goed recht gedaan kunnen worden binnen traditionele 
ethische termen van normen en waarden. Een bredere opvatting van ethiek lijkt passender: 
één waarin de aandacht van een moreel conflict (dilemma) verschuift naar een emotief 
geladen confrontatie met de menselijke vatbaarheid voor lijden en de daaraan verbonden 
kwetsbaarheid van het goede. Dit inzicht wijst erop dat empirisch onderzoek zich niet te veel 
moet laten leiden door, of gebruik moet maken van, traditionele ethische termen om het 
tragische te benaderen. Daarom wordt in het empirisch onderzoek – passend binnen de 
benadering van de zorgethiek – de geleefde ervaring van fenomenen die betrekking hebben op 
het tragische als aandachtspunt genomen. Door het tragische op deze wijze via de concrete 
geleefde ervaringen te benaderen, wordt getracht de theorie over het tragische binnen de zorg 
te verrijken.   
 
Met het oog op het empirisch onderzoek naar de ervaring van het tragische in de zorg hebben 
het artikel van Spronk, Stolper & Widdershoven (2017) en het werk van de onderzoeksgroep 
Ethics of powerlessness een aantal bruikbare inzichten verschaft. Zo boden ze aanvullende 
inzichten over de verschijningsvorm van het tragische in de zorg en hebben ze bijgedragen 
aan de inkadering van het onderzoek en de uiteindelijke focus op de ervaring van 
machteloosheid. In de conclusie (zie § 6.1) zal hiernaar worden teruggekeerd om de vraag 
naar de verhouding tussen tragiek en machteloosheid vanuit de empirische bevindingen nader 
toe te lichten (deelvraag 3) en de vraag te kunnen beantwoorden op welke manier de inzichten 
die daaruit voortkomen een bijdrage kunnen leveren aan de theorie over zorgethiek en aan het 





Met de bovenstaande bevindingen komen ook weer nieuwe vragen op. In het bijzonder geldt 
dit voor de verhouding tussen tragiek en machteloosheid. Wat is de aard van de verbinding 
tussen tragiek en machteloosheid? Op welke manier zijn ze met elkaar verbonden? Is 
machteloosheid enkel een gevoel dat op kan komen in een tragische situatie? Maakt 
machteloosheid een noodzakelijk onderdeel uit van het tragische, of is slechts een bijkomstig 
verschijnsel? Deze vragen wijzen op de noodzaak voor aanvullend onderzoek en de nadere 
empirische verkenning van beide fenomenen. In deze thesis zal daartoe een eerste aanzet 
worden gegeven.   
 
Een laatste opmerking over de aard van het tragische en de betekenis daarvan op het 
onderzoek. Het tragische is omgeven door weerstand en verdringing; een Griekse tragedie 
toont ons vormen van menselijk lijden die vaak moeilijk rechtstreeks onder ogen te zien zijn. 
Dit gegeven is daarmee ook van betekenis voor het empirische onderzoek. Het vragen naar en 
benaderen van de ervaring van het tragische is een zich wenden naar ‘een plek der moeite’. In 
de onderzoeksopzet en werkwijze wordt hier op verschillende manieren rekening mee 
gehouden: door in de interactie met respondenten te streven naar een sfeer van veiligheid, 
vertrouwen, mildheid en aandacht. Door zoveel als mogelijk dialogisch en in afstemming te 
werken, door gericht te zijn op geleefde ervaringen en niet de rationaliseringen over deze 








Dit hoofdstuk geeft inzicht in het empirische onderzoek dat in het kader van deze thesis is 
verricht. Dat onderzoek is gedaan om een antwoord te kunnen geven op de tweede deelvraag 
van het zorgethische onderzoek: Wat is de geleefde ervaring van machteloosheid bij klinisch 
geriaters in de zorg voor oudere patiënten in een ziekenhuis? Al in een vroeg stadium is 
gekozen voor een exploratieve fenomenologische onderzoeksbenadering om op die manier 
zicht te krijgen op de geleefde ervaring van artsen. Bij een exploratief onderzoek ontwikkelt 
de onderzoeksmethode zich gedurende de uitvoering van het onderzoek. Ook wordt het 
onderwerp van onderzoek in de loop van de uitvoering duidelijker en meer omlijnd. Hoewel 
er verschillende methoden en werkwijzen voor onderzoek bekend zijn, is het binnen 
fenomenologisch onderzoek gebruikelijk naar een voor dát specifieke onderzoek passende 
methode te zoeken die het best zicht geeft op de geleefde ervaringen van respondenten en de 
betekenissen die zich daarin ophouden. Gedurende het onderzoek is, uitgaande van de 
vraagstelling van het onderzoek, de verschenen thematiek van de machteloosheid en het 
beschikbare materiaal, een eigen werkwijze/methode ontwikkeld om tot de gepresenteerde 
resultaten te kunnen komen. In dit hoofdstuk wordt inzicht gegeven in hoe deze werkwijze tot 
stand is gekomen. Daarbij worden de gebruikelijk stappen in het doen van kwalitatief 




In dit hoofdstuk worden de verschillende stappen beschreven van de methode die zich al 
werkend aan het onderzoek heeft ontwikkeld. In de tekst zullen dit soort blauwe kaders 
gebruikt worden om een bepaalde fase met daaraan gekoppeld (tussen)resultaat uit te 
lichten. Daarbij wordt verwezen naar een bijlage met voorbeeldillustratie van die stap. 
Deze voorbeeldillustraties hebben steeds betrekking op hetzelfde interviewfragment 
waardoor de ontwikkeling van de bewerking van het materiaal en de analyse ervan ook 








4.1 Onderzoeksbenadering en methode 
 
In de opzet van het onderzoek is veel nagedacht over de vraag hoe empirisch onderzoek te 
doen naar het tragische. Gezien de aard van het onderwerp lag een sociaal constructivistische 
benadering voor de hand. Daarin staat de betekenisgeving van individuen in hun dagelijks 
doen en laten voorop en wordt via een inductieve onderzoeksbenadering rekening gehouden 
met en ruimte gemaakt voor de complexiteit van betekenissen in plaats van deze bij voorbaat 
met schema’s, theorieën en ideeën te veronderstellen (Creswell & Poth, 2018, p. 24). Met het 
oog op het ontdekken op welke manier tragiek als een dimensie van onoplosbaarheid lijden en 
vorm van kwetsbaarheid aan de orde is in de concrete praktijk van artsen, is deze 
interpretatieve benadering zeer geschikt.  
Daarbij is in een vroeg stadium ook meer specifiek de voorkeur uitgegaan naar een 
fenomenologische methode. Dit had deels te maken met de voorkeur van de onderzoeker en 
diens affiniteit met deze benadering, maar het sloot ook aan op de vraag naar de geleefde 
ervaring van artsen. Deze werkwijze richt zich op het zicht krijgen op de essentie van 
fenomenen die we tegenkomen in onze dagelijkse leefwereld.  
 
4.1.1 Inkadering en focus van het onderzoek 
 
Tijdens het onderzoek is tragiek niet rechtstreeks benaderd. Dat wil zeggen: er is niet 
rechtstreeks naar tragiek gevraagd, maar er werden situaties en momenten onderzocht waarbij 
het vermoeden bestond dat het tragische zich hierin toont. Dit is kenmerkend voor de 
fenomenologische methode die gericht is op geleefde ervaringen en niet op opinies, 
meningen, oordelen en conceptualisaties. Daarbij komt ook dat het tragische als zodanig een 
complex begrip is, waarvan bij aanvang van het onderzoek ook niet duidelijk was of het nu 
om een fenomeen gaat of toch eerder een hermeneutisch begrip. Om uit deze impasse te 
komen is besloten ten aanzien van het empirisch onderzoek een focus aan brengen in de 
situaties waarin het vermoeden bestaat dat daarin het tragische verschijnt. Dit sluit aan bij de 
fenomenologische onderzoeksbenadering van Scott Churchill (2018) die een onderscheid 
maakt tussen het fenomeen en de situatie waarin het fenomeen verschijnt. Door te focussen op 
de geleefde ervaringen van situaties kan de ruimte opengehouden worden om te zien welke 





The data are what we interrogate; namely, the participant’s description of his or her 
experience of the situation that we, the researchers, believe will manifest or otherwise 
reveal the research phenomenon. The research phenomenon itself is something that we 
cannot know quite so clearly at the beginning of an investigation; it is easier to talk 
about the situation, that is, the “lived experience” that we wish to have described for 
us. It is this experience— communicated to us by our informant’s descriptive 
testimony—that is the “object” of our study, whereas the “subject” of our study is 
often something that only slowly reveals itself to us. (Churchill, 2018, p. 4) 
 
Om dit onderzoek in te kaderen is in eerste instantie uitgegaan van de geleefde ervaring van 
geriaters bij het stoppen met behandelen van ouderen patiënten. Daar is voor gekozen omdat 
uit het informele vooronderzoek door een van artsen zelf was aangegeven dat met name deze 
situatie veel complexe vraagstukken met zich meebrengt. De situatie staat tevens bekend als 
een ethische situatie waarin de arts de afweging moet maken tussen doen (behandelen) en 
laten (staken van behandeling). In de oorspronkelijke empirische onderzoeksvraag was deze 
situatie van het stoppen met behandelen dan ook de centrale focus. Die vraag is later 
aangepast om aan te sluiten op hoe het onderzoek zich heeft ontwikkeld. Met de focus op het 
stoppen met behandelen heeft plaatsgemaakt voor de ervaring van de machteloosheid. Hier 
wordt later nog op teruggekomen (zie § 4.4.1). 
 
4.1.2 Over de aard van het onderzoek  
 
Kwalitatief onderzoek doen en in het bijzonder fenomenologisch onderzoek is een uitdagend 
proces. Er kunnen geen vaste recepten en richtlijnen gevolgd worden om tot een vastomlijnd 
resultaat te komen. Het gaat om een interpretatief proces waarin afstemming en creativiteit 
een grote rol spelen. Van Manen (2014) merkt op: “Phenomenological methodology in 
particular, is challenging since it can be argued that its method of inquiry constantly has to be 
invented anew and cannot be reduced to a general set of strategies or research techniques” (p. 
41). 
Dit creatieve en explorerende karakter heeft zoals gezegd ook in dit onderzoek een 
grote rol gespeeld. Al werkend met en vanuit het datamateriaal zijn de contouren van de 
bevindingen zichtbaar geworden. Daarbij is gebruikgemaakt van methoden van verschillende 
fenomenologische onderzoekers. In het bijzonder het werken met crafted stories (Crowther, 




& Visser, 2018) hebben de richting van het onderzoek bepaald. Maar vooral het werk van 
Van Manen en zijn Phenomenology of Practice (2014), die ook voor de genoemden 
onderzoekers een belangrijke bron van inspiratie zijn geweest.  
 
4.1.3 Uitgangspunten van de fenomenologische benadering 
 
In het voorgaande is al iets over fenomenologisch onderzoek gezegd, maar een korte 
toelichting op dit type van kwalitatief onderzoek is op z’n plaats. Fenomenologisch onderzoek 
kenmerkt zich door een focus op de betekenissen die samenhangen met de ervaringen van 
mensen van een fenomeen. Dat wil zeggen: er wordt uitgegaan van betekenisvolheid van de 
geleefde ervaring van mensen. Het doel van de fenomenologische methode is via de geleefde 
ervaringen van mensen de (universele) essentie van een fenomeen te omschrijven (Creswell & 
Poth, 2018, p. 75). De toegepaste fenomenologische methode voor empirisch onderzoek gaat 
terug op de klassieke fenomenologie van filosofen zoals Husserl en Heidegger. De kern van 
die filosofie is een poging weer zicht te krijgen op de betekenis van de wereld zoals deze zich 
concreet en direct aan de mens voordoet. Daarin wordt gebroken met een reductionistische en 
positivistische opvatting van wetenschap die de dingen terugbrengt tot conceptualisaties en 
rationalisaties. Onze ‘natuurlijke houding’, de houding van vanzelfsprekendheid waarmee we 
ons door de wereld bewegen, is ook bezet door conceptualisaties en aannames die ons het 
zicht op de ‘dingen zoals ze zijn’ ontnemen. Bijvoorbeeld het onderscheid tussen object en 
subject als twee verschillende zaken. De fenomenologie tracht deze conceptualisaties voorbij 
te komen, door terug te keren naar de dingen zoals ze zijn. Op die manier kan bijvoorbeeld 
gezien worden dat de realiteit van een object altijd wordt waargenomen binnen de betekenis 
van de ervaring van een individu en object en subject niet te scheiden zijn (Creswell & Poth, 
2018, p. 76).  
De betekenis van dingen in de menselijke ervaring is iets dat verschijnt in de relatie 
met de dingen. Door ons open te stellen voor wat de dingen ons te zeggen hebben, hoe ze aan 
ons verschijnen, wordt ook hun betekenis voor ons duidelijk. Hierbij gaat het om een proces 
van onthullen dat nooit volledig kan zijn. Altijd blijft iets van het fenomeen dat wij naderen 
verborgen. Niettemin kan zicht verkregen worden op de essentie door deze te beschrijven en 
zichtbaar te maken via taal (onthullen). Dat wordt gedaan via het zo goed als mogelijk in 
kaart brengen van de ‘geleefde ervaring’ van mensen en hun leefwereld. Dat wil zeggen: de 
wereld zoals die zich aan mensen voordoet en pre-reflectief wordt ervaren, nog voordat die 




Voor de zorgethiek is deze aandacht voor de leefwereld van mensen van grote 
betekenis. In tegenstelling tot andere vormen van ethiek die veelal gericht zijn op ethische 
dilemma’s en problemen (en daarmee al een bepaald stempel op de werkelijkheid drukken) 
erkent de zorgethiek dat in en met de alledaagse zorg ethische aspecten verbonden zijn (De 
Casterlé, et al., 2011, p. 233). Vanuit een relationeel mensbeeld waarin afhankelijkheid en 
kwetsbaarheid een rol spelen en waarbij het empathische commitment van zorgverleners 
zichtbaar gemaakt kan worden, wordt via de geleefde ervaring beter zicht verkregen op wat 
het betekent om zorg te verlenen in bepaalde omstandigheden en welke ethische kwesties 
daarin kunnen verschijnen (idem).   
 
4.1.4 De reductie en het vocatieve 
 
Voor van Manen wordt de fenomenologische onderzoeksbenadering gekenmerkt door twee 
filosofische methodes: The reduction en The vocative (Van Manen, 2014). De eerste van deze 
is ook terug in vinden vele andere fenomenologische methoden (zoals in de benaderingen van 
Finley en Dahlberg, waarin de reductie in termen van bracketing en briddling wordt 
uitgewerkt). Het woord reductie wekt makkelijk verwarring in het Nederlands omdat de 
gebruikelijke betekenis van iets verminderen of terugbrengen tot iets kleiners, de lading niet 
goed dekt. Het gaat bij de reductie uiteindelijk om een ‘terugkeer naar de fenomenen’ door 
een aandachtige afstemming op de geleefde, pre-reflectieve, ervaring van de wereld. Of zoals 
Van Manen (2014) stelt: “The aim of the reduction is to reachieve a direct and primitive 
contact with the world as we experience it or as it shows itself – rather than as we 
conceptualize it” (p. 220).  
De reductie heeft twee belangrijke aspecten. Enerzijds heeft ze tot doel om zo veel 
mogelijk barrières, aannames, vooronderstellingen, projecties en taligheden te verwijderen om 
zodoende de weg vrij te maken voor de fenomenen en gebeurtenissen in onze leefwereld. 
Zodat deze zich aan ons kunnen tonen zoals ze zich aan ons geven. Het doel hiervan is om de 
verborgen, met de fenomenen verweven betekenissen zichtbaar te kunnen maken. Van Manen 
merkt op dat dit niet een kwestie van procedures volgen is. Daarom kan de reductie anderzijds 
in meer positieve termen begrepen worden als een bepaalde houding van aandachtigheid en 
stijl van denken. “If we want to come to an understanding of the meaning and significance of 
something, we need to reflect on it by practicing a thoughtful attentiveness” (idem, p. 221). 
Nauw verbonden aan deze methode of houding van de reductie is die van de andere 




praktijk van het schrijven. “In the reflective process of writing, the researcher not only 
engages in analysis but also aims also (sic) to express the noncognitive, ineffable, and pathic 
aspects of meaning that belong to the phenomenon” (idem, p. 240). Analyse, het onthullen 
van betekenissen en het presenteren van resultaten vallen samen in de reflectieve activiteit 
van het schrijven. Bij het vocatieve gaat het niet alleen om het onthullen of zicht krijgen op 
betekenissen, maar tevens om het overbrengen op de lezer: dus weten te evoceren. Voor van 
Manen is dit van belang omdat de betekenissen niet slechts cognities betreffen, maar altijd 
geworteld zijn in de geleefde ervaring. Het doel van het evocatieve is die verbinding te 
behouden. Hij heeft het in dit verband ook over ‘het revocatieve’: “The revocative method 
aims to bring experience vividly into presence (…) – so that the reader can recognize 
unreflectively (unmediated by reflection or thinking) these experiential possibilities of human 
life” (idem, p. 241). Zijn doel hiermee is om de betekenissen die met geleefde ervaringen 
verbonden zijn, over te dragen op een wijze waarin de verbondenheid met de ervaringen 
behouden blijft. Dit wordt gedaan in verschillende stappen van aandachtig bestuderen van en 
afstemming op de geleefde ervaring van mensen en dat vervolgens via het geschreven woord 
tot uitdrukking te brengen. Vanuit dit uitgangspunt is al zoekend en verkennend in dit 
onderzoek gewerkt.  
 
4.1.5 De houding van aandacht in het onderzoek 
 
Zoals uit het bovenstaande al naar voren komt, is in het doen van fenomenologisch onderzoek 
de aandachtige, zich verwonderende houding van de onderzoeker van groot belang. Deze 
houding laat zich begrijpen als een houding van verwondering. In dit onderzoek is naar 
verschillende manieren gezocht voor het onderhouden van deze houding; die in zeker opzicht 
verwantschap vertoont met vormen van meditatie en mindfullness. Bijvoorbeeld door het 
bewust zoeken van vaste momenten voor het reflectieve schrijven. Hiervoor werden delen in 
de ochtend gereserveerd om zo vanuit een frisse en wakkere alertheid te kunnen schrijven. 
Ook werd het schrijven in bepaalde fases met pen en papier gedaan omdat dit voor de 
onderzoeker een vertragend effect had en hem op een andere, meer lichamelijke manier met 
de woorden en de betekenissen in verbinding bracht. Ook het lezen van de onderzoeksdata en 
het herlezen van de teksten, werd met bewust gezochte vorm van ontspannen aandacht 
gedaan. Deze wijze van werken verschilde in grote mate van andere vormen van werken en 





4.2 Opzet van het empirisch onderzoek 
 
Voor het onderzoek is gebruiktgemaakt van twee verschillende databronnen. In de eerste 
plaats een serie interviews met de geriaters uit een streekziekenhuis, in de tweede plaats een 
Wonderlab-bijeenkomst waaraan alle geïnterviewde geriaters deelnamen. In de paragrafen 
hieronder wordt dit verder toegelicht.  
 
4.3 Dataverzameling via interviews 
 
De onderzoeker heeft voor dit onderzoek gebruikgemaakt van zijn collegiale contacten binnen 
het ziekenhuis waar hij als geestelijk verzorger werkzaam is. Reeds in de aanloop van zijn 
onderzoek is hij in gesprek geweest met zijn collega geriaters over het onderwerp van zijn 
onderzoek; de ervaring van machteloosheid en tragiek in het werk met oudere patiënten. Dit 
gesprek lag in het verlengde van de verschillende samenwerkingsprojecten rond ethiek en 
moreel beraad die hij met deze collega’s in de afgelopen jaren heeft ondernomen. Zijn 
bekendheid met het team van geriaters gaf hem de mogelijkheid om hen eenvoudig bij zijn 
onderzoek te betrekken.  
 In het ziekenhuis zijn vier artsen als specialist werkzaam op de afdeling geriatrie; drie 
in de hoedanigheid van klinisch geriater en één als internist ouderengeneeskunde. Alle vier 
gaven aan mee te willen werken aan het onderzoek. In de aanloop naar de interviews hebben 
de respondenten een informatiebrief gemaild gekregen waarin de opzet en doelstelling van het 
onderzoek werd toegelicht (zie bijlage 1). Via een groepsmail werden een aantal data aan de 
artsen voorgelegd. Vervolgens werd via individuele afstemming een datum en tijd voor het 
afnemen van het interview vastgesteld. De afgenomen interviews zijn vervolgens volledig 
verbatum getranscribeerd.  
 
4.3.1 Wijze van interviewen  
 
De vooraf ingeplande interviews vonden plaats in de eigen poli-spreekkamers van de artsen, 
in veel gevallen rond het middaguur. Hierdoor konden de interviews in ongestoorde rust 
plaatvinden, hoewel er soms een telefoon ging (bij arts, maar in één geval ook bij de 
onderzoeker die het interview tussen zijn eigen werk door deed). De artsen waren allen 





De interviews zijn opgenomen met de memorecorder van de iPhone van de 
onderzoeker. Aan het begin van het interview werden de respondenten kort iets over het doel 
van het onderzoek verteld en werd hen een informed consentformulier (zie bijlage 2) 
voorgelegd dat door allen ondertekend werd.  
Vervolgens vond een open en exploratief interview plaats waarbij gewerkt werd met 
een beknopte topiclist (zie bijlage 3). In de loop van de interview-reeks werd deze verfijnd en 
aangepast. Na het eerste twee interviews werd ook de openingsvraag aangepast. Voor de 
eerste twee interviews luidde de openingsvraag: 
 
Wat betekent het voor jou als geriater om het besluit te nemen om bij een oudere patiënt niet 
meer te gaan behandelen?  
 
Met name bij het eerste interview kwamen weinig verhalen die zicht boden op de geleefde 
ervaringen naar voren. Dit had deels te maken met de respondent die halverwege het 
interview zelf opmerkt dat zij het moeilijk vindt om zich concrete voorbeelden te herinneren 
(Interview R1, 302). Daarnaast leek de focus op ‘het besluit te stoppen met behandelen’ te 
smal om respondenten uit te nodigen verhalen te delen. Een andere belangrijke reden voor de 
aanpassing was om in de openingsvraag ook het appèl van het lijden van de patiënt op de arts 
mee te nemen. Dit heeft ertoe geleid de openingsvraag aan te passen in de volgende 
formulering:  
 
Zou je wat kunnen vertellen over een recente ervaring waarin jij geraakt werd door het lot 
van een patiënt? 
 
4.3.2 Bewerking van de data: eerste voorbereiding op analyse  
 
Nadat de interviews waren afgenomen zijn ze volledig verbatum getranscribeerd. Dit is 
gedaan met een eenvoudige mediaspeler (VLC) op de computer van de onderzoeker. Bij het 
transcriberen zijn alleen in het eerste interview de Eh’s en Ehm’s en duidelijke stiltes 
aangegeven. Bij de overige drie interviews is dit achterwege gelaten omdat dit voor een 
fenomenologische analyse niet van groot belang is. Daarbij wordt vooral naar de 







Het resultaat van deze stap is: het uitgeschreven transcript. 
 
In bijlage 4 is een fragment van het transcript van het interview met Respondent 2 te 
vinden (Interview R2, regels 65 – 222). 
 
  
In de interviews vertellen de respondenten vrijuit en op verschillende manieren over hun 
werkpraktijk naar aanleiding van de vragen van de onderzoeker. Hierin wisselen concrete 
verhalen, algemene inzichten, opmerkingen en toelichtingen, meningen, standpunten en 
overtuigingen elkaar in een organisch geheel af. Daarnaast is er sprake van een voortdurend 
wisselen van vertellersperspectief zoals gebruikelijk wanneer mensen iets uitleggen; 
bijvoorbeeld in het afwisselende gebruik van ‘ik’ en ‘je’ wanneer het over de eigen ervaring 
gaat. Ook komen ‘stemmen’ van anderen voorbij wanneer respondenten een dialoog uit een 
verhaal nabootsen. Vanuit fenomenologisch oogpunt is veel van dit alles een vorm van ‘ruis’ 
die het zicht op de geleefde ervaring ontneemt (Van der Meide, 2018, p. 35). Hoewel dit 
onvermijdelijk is, is er iets nodig om zicht te krijgen op de geleefde ervaring. Hiertoe stellen 
Crowther (Crowther, Ironside, Spence, & Smythe, 2017) en Van der Meide (Van der Meide, 
Teunissen, Collard, Visse, & Visser, 2018) in de lijn van het werk van Van Manen (Van 
Manen, 2014) voor om de interviews te bewerken tot verschillende verhalen of portretten.  
Crowther spreekt in dit verband over crafting stories (Crowther, Ironside, Spence, & 
Smythe, 2017, pp. 829-831) waarbij delen uit het interview stevig geredigeerd worden 
volgens een aantal aandachtspunten. Van der Meide heeft een soortgelijke werkwijze in het 
vervaardigen van ‘portretten’ (Van der Meide, 2018, p. 36). Aan de hand van deze 
aanwijzingen zijn uit de vier interviews 28 verschillende verhalen geïsoleerd. Er is gekeken 
naar de fragmenten waarin over een gebeurtenis werd verteld, deze zijn uit het interview 
gelicht en vervolgens bewerkt.  
Daarbij zijn de volgende aandachtspunten leidend geweest:  
- de gebeurtenis lijkt iets te zeggen over de ervaring van machteloosheid en/of bezit een 
zekere urgentie of nadruk (op basis toon van de respondent); 
- het verhaal is ‘gezuiverd’ van niet relevante uitweidingen of toelichtingen; 
- de vragen van de interviewer zijn verwijderd;  
- verschillende delen uit het interview, waarin over de gebeurtenis werd gesproken, zijn 




- de zinnen die betekenissen in zich lijkt te dragen zijn zoveel mogelijk behouden, 
daaromheen zijn zinnen ingevoegd op de verbindingen logisch en soepel te maken; 
- relevante algemene opmerkingen (die betrekking hebben op de gebeurtenis) en zinnen 
met ‘je’ waar ‘ik’ bedoeld werd, zijn omgeschreven om passend te zijn binnen het 
verloop van de beschreven gebeurtenis; 
- bij een aantal van deze verhalen is een korte inleiding geschreven die de context van 
het verhaal bepaalt. 
 
Op basis van deze bewerkingsslag zijn in totaal 28 verhalen gemaakt. Allen zijn voorzien van 
een titel waarmee getracht wordt het centrale thema van dat bepaalde verhaal te benoemen.  
 
 
Het resultaat van deze stap is: het geredigeerd verhaal. 
 
In bijlage 5 is het verhaal te vinden dat vervaardigd is op basis van het transcriptfragment 
met Respondent 2 waarin de bewerkingen zijn bijgehouden. In bijlage 6 is een ‘schone’ 
versie van het verhaal te vinden (R2V1 Erbij blijven tot het einde).  
 
 
Vervolgens zijn deze verhalen aandachtig doorgelezen en van commentaar voorzien. Daarbij 
is dicht bij de tekst gebleven, zijn thema’s in de kantlijn geschreven en heeft de onderzoeker 
zijn eigen gedachten en interpretaties naar aanleiding van het verhaal genoteerd. Dit alles is 




Het resultaat van deze stap is: het geannoteerde verhaal. 
 
In bijlage 7 is het verhaal R2V1 Erbij blijven tot het einde te vinden, voorzien van 







4.3.3 Herschrijven van verhalen: tweede voorbereiding op analyse  
 
Met de geredigeerde verhalen is getracht de geleefde ervaring van de artsen beter zichtbaar te 
maken. Tijdens het opnieuw doorlezen en becommentariëren van de verhalen merkte de 
onderzoeker dat de geleefde ervaring nog te weinig naar voren kwam. De wijze van vertellen 
van de artsen had een feitelijk en constaterend karakter, waardoor de beleving in de tekst niet 
duidelijk gevoeld werd. In het bespreken van de verhalen met zijn begeleider werd ook een 
verschil opgemerkt tussen de verhalen; bij sommigen bleek de ervaring rijker dan bij anderen 
en bij enkelen bleek bij nader inzien toch geen sprake van de geleefde ervaring en meer van 
een doorleefde visie. Ook bleken sommige verhalen bij nader inzien geen betrekking op 
machteloosheid te hebben, of betrof het een voorval waarbij de setting anders was 
(bijvoorbeeld een ervaring die geen betrekking had op ouderen). Om de geleefde ervaring nog 
beter in beeld te krijgen, is de onderzoeker gaan experimenteren met het herschrijven van de 
verhalen met het doel de geleefde ervaring op de voorgrond te zetten. Dit herschrijven had het 
karakter van het geheel opnieuw schrijven van het verhaal. Daarbij is de methode van het 
vocatieve van Van Manen leidend geweest.  
In zijn uitleg over het vocatieve geeft Van Manen aan dat het onderscheid tussen feit 
en fictie vanuit een fenomenologisch oogpunt niet zo relevant is. Bij het benaderen van 
fenomenen maakt het niet uit of je een daadwerkelijke gebeurtenis bestudeert of dat je een 
treffend gedicht of goed geschreven romanfragment gebruikt (Van Manen, 2014, pp. 243-
244). De reden hiervoor is dat in het zicht krijgen op fenomenen (die zich altijd aandienen in 
de menselijke ervaring) de mate waarin het fenomeen kan verschijnen, d.w.z. resoneert bij de 
lezer, de doorslag geeft. In de mate waarin bij een lezer de ervaring van een fenomeen of 
geleefde ervaring opgeroepen – geëvoceerd – kan worden, is voor Van Manen een maatstaf 
voor de ‘waarheid’ van die ervaring. In dit verband spreekt hij of the Pathic dat hij tegenover 
the Gnostic plaatst. Daarbij verwijst het laatst naar een cognitieve, intellectuele en technische 
kennisopvatting, en het eerste naar directe, emotieve, lichamelijke, ondervindelijke kennis van 
de wereld (Van Manen, 2014, p. 268). Een leidende vraag bij dit laatste is: spreekt deze tekst 
tot ons? Brengt ze ons in contact met de ervaring die we trachten te bestuderen?  
Met deze vragen in het achterhoofd zijn op basis van de geannoteerde verhalen 
waaruit de geleefde ervaring met machteloosheid het duidelijkst aanwezig was, nieuwe 
‘evocatieve verhalen’ geschreven. Er is daarbij een selectie gemaakt van zes verhalen. Ook in 




scheppen waarin woorden, gedachten en gevoelens zich op een natuurlijk manier konden 
aandienen. 
De werkwijze verliep als volgt: na het aandachtig lezen van de verhalen is als eerst 
door de onderzoeker een samenvatting in eigen woorden geschreven, waarbij het ik-
perspectief werd gebruikt en dicht bij de feitelijke gebeurtenissen werd gebleven. Tegelijk 
stelde hij zich open voor de beleving en beelden die het verhaal bij hem opriepen. Daarna 
werd er een ‘vrije’ tekst geschreven waarbij de beleving van artsen bij de gebeurtenissen als 
perspectief werd genomen. Dus de affectieve ervaring rondom en bij de gebeurtenissen, zoals 
de onderzoeker deze meende te bespeuren uit de verhalen, de herinnering aan de wijze van 
vertellen in de interviews en zijn eigen ervaring wanneer hij zich in de situatie van de arts 
verplaatste, kregen woorden in de nieuwe ‘gereconstrueerde’, geleefde ervaring van de artsen.  
Van Manen gebruikt de aanduiding writing in the dark om aan te geven dat onderzoek 
doen, denken en schrijven voor hem onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn. Dat betekent 
dat er tijdens het schrijven inzichten op gedaan worden en interpretaties verschijnen. Zo werd 
tijdens het schrijven van de evocatieve verhalen ontdekt dat de kracht de geleefde ervaring 
van een fenomeen verschijnt in de beperking van een gebeurtenis tot een kernmoment. 
Gedurende het schrijven werd van verschillende verhalen duidelijk waar het kernmoment zich 
bevond.  
Na de eerste handgeschreven draft is er een nieuwe versie van het evocatieve verhaal 
op de computer uitgetypt. In de meeste gevallen onderging de tekst hierbij wederom een 
verandering. Zo werden verschillende dingen aangescherpt of gewijzigd om een bepaalde 
ervaring of beleving naar voren te halen. 
 
 
Het resultaat van deze stap is: het evocatieve verhaal. 
 
In bijlage 8 zijn twee handgeschreven versies van het evocatief herschreven verhaal te 
vinden; de ‘beschrijvende’ en de ‘evocatieve’ versie.  
Vervolgens is in bijlage 9 een digitale versie van het verhaal te vinden (herschreven op 
basis van de handgeschreven ‘evocatieve’ versie).  
 
 
In het schrijven van de evocatieve verhalen zijn aanvullingen gedaan en details en beelden 




schrijven is er wel op gelet dat ze op een realistisch manier zouden passen bij de 
gebeurtenissen. (Hierbij bleek het feit dat de onderzoeker als directe collega van de 
respondenten bekend was met de (fysieke) werkomgeving van de artsen een groot voordeel: 
hij kon zich makkelijk de daadwerkelijke omgeving van de verhalen voor de geest halen 
tijdens het schrijven.) Soms werd een bepaald verloop van gebeurtenissen bedacht om de 
geleefde ervaring van machteloosheid te kunnen tonen. Deze ingrepen zijn gedaan om de 
evocatieve werking van de tekst te versterken. Ze riepen uiteindelijk wel een belangrijke 
vraag op: in hoeverre deed dit nog recht aan de daadwerkelijke beleving van de respondenten? 
Konden zij zich nog herkennen in de verhalen? Het ging immers om hún geleefde ervaring.  
Binnen fenomenologisch onderzoek is een member check doorgaans niet nodig. Toch 
geeft Van Manen in zijn bespreking van het schrijven van ‘anekdotes’ (vergelijkbaar met de 
geredigeerde verhalen) aan dat, wanneer dat mogelijk is, een check bij de ‘bron’ een goed 
idee is. Daarbij merkt hij wel op dat het hier niet zou moeten gaan om een feitelijke validiteit, 
maar om een ‘iconic’ validity waarmee hij bedoelt dat de ‘bron’ zich herkent in de 
beleving/ervaring (Van Manen, 2014, p. 255). Vanuit dit idee zijn de verschillende verhalen 
weer aan de respondenten voorgelegd. Ieder van hen heeft haar eigen verhaal of verhalen 
gemaild gekregen met daarbij een uitnodiging om feedback te geven (zie bijlage 10 voor de 
begeleidende informatiebrief). Dit check-moment heeft de onderzoeker aangegrepen om de 
respondenten nog meer bij het onderzoek naar de geleefde ervaring te betrekken; door hen uit 
te nodigen zelf wijzigingen in het verhaal aan te brengen. Op die manier heeft hij een poging 
gedaan om de participatie van de respondenten te vergroten, en het dialogische karakter van 
het onderzoek – dat ook tot uitdrukking kwam door de inzet van de Wonderlab-bijeenkomsten 
– te versterken.  
 Uit de reacties van de respondenten kwam naar voren dat zij hun ervaring in de 
verhalen konden herkennen. Drie van de vier respondenten hadden aanvullingen gedaan in de 
tekst, het ging daarbij om kleine veranderingen in de vorm van verwijdering van sommige 
zinnen en aanvullingen op details in het verhaal. Al deze wijzigingen zijn doorgevoerd in de 
definitieve versie van de evocatieve verhalen. Hieronder worden nog twee reacties op de 
verhalen weergegeven om een indruk te geven van hoe ze ontvangen zijn: 
 
‘Ik zou het zelf feitelijker opschrijven maar ik snap wel dat als je je gedachten en gevoelens 
weergeeft het makkelijker is voor anderen om zich in te leven en het te begrijpen.’ (R2 in het 





‘De essentie komt overeen. Misschien dat de emotie in deze tekst wat sterker overkomt dan 
dat ik het heb beleefd.’ (R3 in het reactieformulier bij het verhaal.) 
 
Met het vervaardigen van deze verhalen werd de fase van dataverzameling afgrond, tegelijk 
was in de bewerking van de verhalen ook al begonnen met de analyse, d.w.z. het zicht 
proberen te krijgen op de essentie van de geleefde ervaring van de arts. Dit alles laat zien dat 
hoewel er verschillende fases in het fenomenologische onderzoek onderscheiden kunnen 
worden, deze tegelijk op vloeiende wijze in elkaar overliepen als onderdeel van het al doende 
ontwikkelen van een werkwijze die in deze situatie van toepassing was.   
 
 
Samenvattend: gedurende het onderzoek is gezocht naar een manier om de geleefde 
ervaring van artsen in beeld te krijgen. Daartoe is – voortbouwende op het werk van 
verschillende fenomenologische onderzoekers, in het bijzonder Max van Manen – een 
eigen methodiek ontwikkeld die bestond uit verschillende bewerkingen van het interview-
materiaal om zodoende de geleefde ervaring naar boven te halen. Daarin is gebruikgemaakt 
van een vorm van toenemende ‘concentratie’ van materiaal om dat vervolgens te 
herschreven tot verhalen waarin de geleefde ervaring op aansprekend wijze verschijnt.  
 
 
4.4 Fenomenologische analyse  
 
4.4.1 Ontwikkeling van focus in het onderzoek  
 
Nadat de interviews waren verwerkt tot evocatieve verhalen, is gezocht naar een manier om 
de essentie van de ervaring van machteloosheid bij artsen te benaderen. Voor hier nader op 
ingegaan zal worden is het van belang op dit punt een pas op de plaats te maken en kort terug 
te blikken op het onderzoeksproces tot dit punt. In de loop van het onderzoek zoals tot nu toe 
beschreven, is er een focus ontstaan op de ervaring van machteloosheid bij artsen. Aan het 
begin van dataverzameling bestond deze focus nog niet. In de interviews is gevraagd naar 
ervaringen met het stoppen met behandelen en de geraaktheid door het lot van de patiënt. 
Deze vragen laten zien dat er nog gezocht werd naar manieren om het tragische in de ervaring 
van de artsen op het spoor te komen. Hoewel in het theoretisch kader de verbinding tussen het 




begin van de dataverzameling niet zo duidelijk. Het thema van de ervaring van 
machteloosheid was wel bekend en er was ook al het nodige over bestudeerd, maar het had 
nog niet de centrale plek die het nu in het onderzoek heeft gekregen. Dit is het resultaat van 
de hiervoor besproken dataverzamelingsfase waarin via het steeds verder concentreren op de 
geleefde ervaring van artsen de ervaring van machteloosheid het sterkst naar voren bleek te 
komen. In zekere zin is dit al een vorm van analyse geweest; de markering van de ervaring 
van machteloosheid bij artsen als een belangwekkend fenomeen voor nadere 
fenomenologische verdieping. Ook dit is een aspect van het gegeven dat de fase van 
dataverzameling, databewerking en analyse door elkaar heen lopen en met elkaar vervlochten 
zijn.  
 
4.4.2 Fenomenologische analyse: writing in the dark 
 
Daar waar de meeste kwalitatieve onderzoeksmethoden in de analysefase werken met 
codering en thematisering, staat bij het fenomenologisch onderzoek het formuleren van de 
essentie van het onderzochte fenomeen en de daarmee verbonden betekenissen centraal. In de 
werkwijze van Van Manen (2014) staat hierin het schrijven als onderzoekspraktijk voorop. 
Voor een deel is dat in dit onderzoek ook al gebeurd in het schrijven van de evocatieve 
verhalen. Dat schrijven heeft zoals hierboven opgemerkt, geresulteerd in ‘de ontdekking’ van 
de ervaring van machteloosheid als het focuspunt voor het onderzoek naar tragiek. 
Vervolgens is gezocht naar een manier om aan de hand van dit ‘verrijkte’ materiaal een 
verdiepingsslag te maken waarbij meer zicht verkregen kon worden op de essentie van de 
ervaring van machteloosheid bij artsen. Ook hierin is de benaderingswijze en 
onderzoeksfilosofie van Van Manen leidend geweest.  
 Van Manen geeft aan dat voor een geslaagde fenomenologische analyse aan twee 
voorwaarden moet worden voldaan: ten eerste een toepasselijke fenomenologische vraag, ten 
tweede rijk beschrijvend experiëntieel (ervaringsgericht) materiaal (Van Manen, 2014, p. 
297).  
De centrale vraag die in de analyse voor sturing en focus zorgde luidde:  
 
Waaruit bestaat de ervaring van machteloosheid van de arts in haar zorg voor de oudere 
patiënt in het ziekenhuis?  
 




 Hoewel Van Manen aangeeft dat het werken met thema’s – waarbij gezocht wordt 
naar categorieën, clustering en families als onderdeel van theorievorming (bij grounded 
theory) of het zicht kunnen krijgen op structuren in groepen of praktijken (bij etnografie) – 
niet passend is bij fenomenologisch onderzoek, geeft hij toch een suggestie voor een theme 
analysis als reflectieve methode om betekenissen in teksten zichtbaar te maken (idem, p. 319). 
Hij wijst erop dat zijn invulling van het begrip thematische analyse afwijkt van die in andere 
onderzoeksbenaderingen. “Thematic analysis refers to the process of recovering structures of 
meanings that are embodied and dramatized in human experience represented in a text 
(idem)”. Hij geeft aan dat het hierbij om een complex en creatief proces gaat; een vrij en 
intuïtief proces van het ‘zien’ van betekenissen dat gedreven wordt door de reductie 
(verwondering). Deze reflectieve methode werkt hij vervolgens concreet uit in een drietal 
gerichte ‘lezingen’ van een tekst. Daarbij wordt vanuit drie verschillende perspectieven 
gekeken: naar de tekst als geheel, naar essentiële passages/selecties en naar elke afzonderlijke 
zin of cluster van zinnen (idem, p. 320). 
Om tot een antwoord op de bovenstaande vraag – en daarmee tot een antwoord op de 
tweede deelvraag van het thesisonderzoek – te komen is deze werkwijze van aandachtig lezen 
en schrijven gevolgd. Alle zes de verhalen zijn gelezen. Bij elk van deze lezingen is de vraag 
gesteld wat dit te zeggen heeft over ervaring van machteloosheid van de arts in haar zorg voor 
de oudere patiënt in het ziekenhuis. In deze leesrondes zijn uitgebreide aantekeningen 
gemaakt; formuleringen van betekenissen en van aspecten en elementen van het fenomeen 
machteloosheid. Dit is weer handmatig gedaan om de tijd en rust te nemen. 
 Vervolgens zijn deze aantekening weer aandachtig doorgelezen en is er een 
thematische clustering gemaakt waarbij gekeken is naar rode draden in de ervaring van 
machteloosheid bij artsen. Deze aantekeningen zijn gebruikt om vervolgens de tekst van de 
bevindingen te schrijven (zie § 5.1).  
 Tot slot nog een opmerking aangaande de reductie. Zoals eerder (zie § 4.1.3) is 
aangegeven dat Van Manen dit als een reflectief proces ziet waarbij een open houding van 
verwondering wordt nagestreefd. In dit onderzoek is deze houding op verschillende manieren 
onderhouden. Zo heeft de onderzoeker een (reflectief) logboek bijgehouden waarin 
gedachten, associaties en ideeën over het onderzoek en het onderwerp van tragiek en 
machteloosheid genoteerd werden. Daarnaast zijn in de fase van het bewerken van de data 
(zie § 4.3.3 en § 4.3.4) de eigen interpretaties bij de interviews en de verhalen genoteerd om 
zowel zicht te krijgen op betekenissen in de teksten, als om de eigen interpretaties tijdelijk te 




waarbij de associaties en belevingen die door de verhalen opgeroepen werden om reflectieve 
wijze werden verwerkt in de herschreven tekst.  
 In de zojuist beschreven analysefase is wederom bewust een houding van openheid en 
verwondering gezocht. Juist in deze fase, waarbij de betekenissen werden geformuleerd, werd 
die reflectiviteit extra belangrijk geacht en heeft de onderzoeker zich regelmatig de vraag 
gesteld of de betekenissen die hij meende te ontwaren ‘uit de tekst oprezen’ of dat hij iets ‘in 
de tekst aan het leggen was’. In dit proces werd hij zich bewust van een aantal uitdagingen die 
het zoeken naar betekenissen tot een complexe aangelegenheid maakte. Er is onder andere 
voor gewaakt niet het interpretatieschema van het morele beraad leidend te laten zijn. 
Hiermee is de onderzoeker goed bekend en de verhalen zouden zich ook goed lenen als 
casuïstiek voor morele analyse en oordeelsvorming (bijvoorbeeld aan de hand van een 
dilemmamethode of ander ethisch stappenplan). Een andere valkuil die hij probeerde te 
vermijden was het zoeken naar verklaringen voor de machteloosheid en wat mogelijke 
‘oplossingen’ zouden zijn voor artsen in de geschetste situaties. Hierbij deed zich het 
interessante fenomeen voor dat de onderzoeker de machteloosheid van de artsen op een 
bepaalde manier ook diende uit te houden. Weer een andere valkuil die vermeden werd betrof 
de verleiding om vragen te stellen bij/oordelen te vellen over het handelen/optreden van de 
arts vanuit de vraag in hoeverre hier nu sprake was van goede zorg of goed professioneel 
handelen.  
 
4.5 De inzet van Wonderlab-bijeenkomsten 
 
In aanvulling op de interviews zijn tevens twee zogenoemde Wonderlab-bijeenkomsten 
georganiseerd als onderdeel van de dataverzameling. Het doel hiervan was aanvullende 
verhalen te verzamelen, maar daarnaast ook te onderzoeken in hoeverre dit type 
bijeenkomsten ondersteunend kunnen zijn als ‘werkvorm’ om de thematiek van de tragiek 
onder professionals bespreekbaar te maken en in hoeverre deze vorm helpend kan zijn in het 
vinden van een omgang met de tragische dimensie van het bestaan. Deze laatste doelstelling 
komt voort uit het idee dat tragiek misschien niet opgelost kan worden, maar dat de omgang 
ermee in de praktijk van het werk wel ondersteuning behoeft. Het experimenteren met het 
Wonderlab heeft geresulteerd in twee bijeenkomsten waaruit aanvullend materiaal voor het 
fenomenologisch onderzoek naar voren kwam. In de nu volgende bespreking van de inzet van 
de Wonderlab-bijeenkomsten wordt aandacht besteed aan de achtergrond, opzet en uitvoering 




4.5.1 Achtergrond van de methode  
 
De methode van het Wonderlab is ontwikkeld door de Deense filosoof Finn Hansen (Hansen 
F. T., The Call and Practice of Wonder: How to Evoke a Socratic Community of Wonder 
inProfessional Settings., 2015). Hij houdt zich als hoogleraar aan de Universiteit van Aalborg 
bezig met praktisch filosofisch onderzoek in professionele praktijken binnen bijvoorbeeld 
zorg en onderwijs. In zijn werkwijze maakt hij gebruik van socratische, fenomenologische en 
existentialistische methoden en inzichten. In de door hem genoemde Wonderlabs komen deze 
filosofische benaderingen samen om een filosofische community of inquiry op te zetten; een 
lerende gemeenschap waarin op dialogische wijze onderzoek gedaan wordt door professionals 
naar de eigen werkpraktijk. Zijn benadering is enerzijds sterk beïnvloed door het werk van 
Max van Manen waar het gaat om de fenomenologische benadering van de geleefde ervaring 
en anderzijds door het werk van de Franse filosoof Piere Hadot die geestelijke oefeningen als 
de kern van filosofiebeoefening zag. Deze oefeningen hebben als doel tot een andere ervaring 
van de werkelijkheid te komen, waarbij filosofische wijsheid verschijnt als een existentiële 
ervaring.  
 Wonderlabs hebben verschillende kenmerken (Hansen F. T., The Call and Practice of 
Wonder: How to Evoke a Socratic Community of Wonder inProfessional Settings., 2015). 
Het uitgangspunt is dat de deelnemers zelf onderzoekers zijn. Daarin verschilt het wezenlijk 
van bijvoorbeeld een focusgroep waarin deelnemers ‘afgetapt’ worden ten behoeve van een 
onderzoek. Dit betekent dat deelname vraagt om actieve participatie, dat wil zeggen: naast het 
inbrengen en delen van ervaringen ook het (gezamenlijk) onderzoeken van deze ervaringen op 
de betekenissen die ermee samenhangen. Hij noemt zijn benadering ook ‘fenomenologisch-
georiënteerd actie-onderzoek’ (Hansen, 2015, p. 22). In het onderzoek zijn de eigen vragen en 
betrokkenheid van deelnemers op het onderwerp leidend. Wonderlabs kennen thematisch dus 
een open opzet en bieden veel ruimte voor de inbreng van de deelnemers.  
 Het belangrijkste kenmerk en tevens het uitdagende element van de Wonderlabs 
betreft de fenomenologisch/socratische onderzoekshouding die erin nagestreefd wordt. 
Centraal staat de ervaring van verwondering, waarover Hansen in een interview (2014) zegt 
dat ze het vertrekpunt vormt van het onderzoek, de houding gedurende het onderzoek, alsook 
het resultaat van het onderzoek is. Deze houding van verwondering contrasteert Hansen met 
de gebruikelijke wijze waarop wij met de wereld omgaan; daarin staat conceptualiseren en 




fenomenologische benadering en inspiratie van Van Manen goed merkbaar, waarbij de nadruk 
komt te liggen op de geleefde ervaringen en daarmee verbonden betekenissen.  
 Hansen heeft zijn werkwijze in de Wonderlabs uitgewerkt tot een model van vijf 
stappen die elk voorzien zijn van een poëtische benaming: de donkere kamer, de geheime 
kamer, de kathedraal, de kamer van het hart en ‘de daad’. (Hansen F. T., The Call and 
Practice of Wonder: How to Evoke a Socratic Community of Wonder inProfessional 
Settings., 2015). Elk van deze kamers of stappen omvat verschillende kleinere werkvormen 
en gespreksronden waarin een onderdeel van het onderzoek verricht wordt. De grote lijn in 
het Wonderlab is de volgende: er wordt begonnen met het gezamenlijk delen van verhalen 
rond een gekozen thema/onderwerp. Vervolgens wordt in die verhalen gezocht naar de kern 
van de verwondering die daar speelt (in relatie tot het thema). Bij deze kernervaring wordt 
vervolgens een (kunst)werk uit de canon van de kunst en cultuur gezocht waarin dit thema 
ook resoneert/terugkeert. Daarna wordt weer teruggekeerd naar de individuele ervaring en tot 
slot wordt de vraag gesteld welke inzichten meegenomen kunnen worden in de dagelijkse 
(werk)praktijk en hoe dat door zou kunnen werken.  
 
4.5.2 Inzet binnen het onderzoek 
 
In Nederland is niet eerder met Wonderlab als methode gewerkt. In de voorbereiding en 
uitvoering van hiervan heeft de onderzoeker nauw samengewerkt met hoogleraar Carlo Leget 
die bekend was met het werk van Hansen en recent nog een ontmoeting met hem had gehad in 
Denemarken. De inzet van het Wonderlab in het thesisonderzoek was tevens bedoeld als een 
pilot voor een mogelijk toekomstige inzet in een onderzoeksproject dat zich ook richt op het 
thema tragiek.  
Om het Wonderlab bruikbaar te kunnen maken, was zowel een ‘vertaling’ nodig als 
het aanpassen van de werkwijze naar de praktijk de artsen. De vertaling was nodig omdat de 
beschrijving van Hansen (2015) er een op hoofdlijnen was waarin de verschillende stappen 
vooral theoretisch belicht werden en de werkvormen als illustraties waren gebruikt. Meer 
gedetailleerde beschrijvingen van een programma van de Wonderlabs waren alleen in het 
Deens verschenen en zodoende niet toegankelijk voor dit onderzoek. Daarnaast was het nodig 
een programma te maken dat paste binnen de beschikbare tijd. Hoewel Hansen ook 
experimenteert met ‘verkorte programma’s’ komt uit zijn beschrijving (2015) een intensief 




slag gaan. Zo’n programma was binnen dit onderzoek en op de korte termijn binnen de 
context van het ziekenhuis geen optie.   
 In overleg met de artsen zijn twee bijeenkomsten van twee uur gepland, die in de 
avonduren in het kantoren-gedeelte van het ziekenhuis werden gehouden. Alle vier de 
geïnterviewde artsen plus een arts-in-opleiding die tijdelijk in de vakgroep meeliep, namen 
aan de beide bijeenkomsten deel. Vooraf zijn de artsen door middel van een informatiebrief 
(zie bijlage 11) geïnformeerd over het doel en de opzet van de bijeenkomsten.  
 
4.5.3 Ontwikkeling, uitvoering en opbrengsten  
 
In de voorbereiding heeft de onderzoeker samen met Leget het programma voor de beide 
bijeenkomsten uitgewerkt (zie bijlage 12 en 13). De beschrijving van Hansen (2015) is als 
uitgangspunt gebruikt, maar er zijn ook aanvullende werkvormen ingezet. De belangrijkste 
daarvan was de oefening ‘kapittelen’ uit het boek Vrije ruimte, filosoferen in organisaties 
(Kessels, Boers & Mostert, 2003). Deze oefening werd gebruikt om het tempo van 
uitwisseling in het eerste gesprek van elke bijeenkomst te vertragen en zodoende een houding 
van bedachtzaamheid en verwondering te stimuleren.  
 De bijeenkomsten vonden plaats op twee woensdagavonden in het ziekenhuis en 
waren gescheiden door een periode van drie weken. De bijeenkomsten werden geleid door 
Leget en de onderzoeker was aanwezig voor het doen van observaties en aanvullende 
gespreksbegeleiding. Ook opende en sloot hij de laatste de bijeenkomsten. Van de 
bijeenkomsten werden audio-opnamen gemaakt met toestemming van de deelnemers. De voor 
dit onderzoek relevante momenten uit de bijeenkomsten zijn getranscribeerd.  
 Met het oog op het onderzoek naar de geleefde ervaring van artsen met 
machteloosheid worden hieronder een aantal zaken uitgelicht die relevant zijn voor de 
bevindingen van het onderzoek. Overige zaken met betrekking tot de uitvoering, de 
ervaringen met de methode, de ervaringen van de deelnemers (voor zover niet relevant voor 
het onderzoek), de verdere opbrengsten en evaluatie van het Wonderlab worden buiten 
beschouwing gelaten in deze masterthesis.  
Tijdens de eerste bijeenkomst is de deelnemers gevraagd naar een ervaring naar 
aanleiding van de vraag:  
 






Elk van de vijf deelnemers heeft een ervaring gedeeld in de groep. Over deze ervaringen werd 
uitgewisseld, waarbij de gespreksleider de onderzoekende houding vanuit verwondering 
bewaakte en stimuleerde. Dit gesprek is geheel getranscribeerd (WL1). Twee respondenten 
brachten een ervaring in waarover zij ook in het interview hadden verteld. De aanvullende 
opmerkingen/informatie is verwerkt in het gemaakte verhaal. Van een van de verhalen die in 
deze bijeenkomst werd verteld, is ook een evocatief verhaal (WL1 R1 V1) geschreven 
volgens de hierboven beschreven werkwijze. 
 De tweede bijeenkomst stond in het teken van uitwisseling naar aanleiding een 
meegebracht (kunst)werk door de deelnemers. Aan het einde van de eerste bijeenkomst waren 
de deelnemers gevraagd een ‘werk’ mee te nemen waarin zij het thema van hun eigen 
ervaring, of die van de gezamenlijk besproken ervaring, mee te nemen. Vier van vijf 
deelnemers brachten iets mee: een foto van een standbeeld, twee muziekstukken en een 
fragment uit een show van een cabaretier. Al deze ‘werken’ werden om beurten getoond/ten 
gehore gebracht, allen voorzien van een korte inleiding van de deelnemer. Vervolgens werd er 
uitgewisseld over wat dit ‘werk’ bij de toehoorders opriep en wat dit vervolgens te zeggen 
had over het thema van de grens. Het beeld en de muziekstukken en de wijze waarop ze 
geduid werden tijdens de bijeenkomsten zijn vervolgens gebruikt als aanvullend op de 
reflecties in de analyse en het schrijven van de bevindingen (zie § 5.2).  
 Tot slot een opmerking over de sfeer en wijze waarop er gesproken is in de 
bijeenkomsten. De onderzoeker viel een verschil in sfeer op tussen de bijeenkomsten en de 
interviews. Dit werd direct zichtbaar in wijze waarop deelnemers gekleed waren: op de 
dienstdoende arts na kwam iedereen in eigen kleding. Daarnaast kwamen deze artsen ook 
speciaal van huis naar het ziekenhuis voor deze bijeenkomst. De bijeenkomst vond plaats in 
een vergaderzaal, waarbij de tafels opzijgeschoven waren en deelnemers in een kring van 
stoelen zaten. Deze informele setting paste goed bij de verschillende oefeningen waarin 
deelnemers zichzelf ook verrasten over het persoonlijke karakter van de zaken die ze elkaar 
toevertrouwende tijdens de gesprekken. De gesprekleiding heeft hierop ook grote invloed 
gehad; althans in het afremmen van rationalisering, het zoeken naar verklaringen en het 
stimuleren van het zich verwonderen en het focussen bij de ervaring/beleving. Opvallend is 
dat deze socratisch/fenomenologische houding tijdens de eerste bijeenkomst ook door de 
deelnemers zelf werd opgepakt, bijvoorbeeld doordat men elkaar hierop ging aanspreken. Zo 
werd het woord ‘verwondering’, waarbij ze tegelijk aangaven dat vaag te vinden, een soort 




bijeenkomst kwam dit naar voren doordat de deelnemers in de keuze voor hun (kunst)werk 
niet alleen de grenservaring als leidend hadden genomen, maar ook de mate waarin dit ‘werk’ 








5 Bevindingen  
 
In dit hoofdstuk worden de bevindingen uit het empirische onderzoek gepresenteerd. Daarmee 
wordt een antwoord gegeven op de tweede deelvraag van deze thesis: Wat is de geleefde 
ervaring van machteloosheid bij klinisch geriaters in de zorg voor oudere patiënten in een 
ziekenhuis? Allereest worden de bevindingen uit de analyse van de evocatieve verhalen 
(gebaseerd op de interviews met artsen) gepresenteerd. Deze verhalen vormen tegelijk een 
resultaat op zichzelf omdat ze op aansprekende en exemplarische wijze de geleefde ervaring 
van het fenomeen machteloosheid van de arts zichtbaar maken. Om die reden zijn alle zes de 
evocatieve verhalen voor de lezer in de bijlagen van dit onderzoek opgenomen (zie bijlage 
14). Na het bespreken van de betekenissen uit de verhalen worden een aantal van de 
uitkomsten uit de Wonderlab-bijeenkomsten gepresenteerd.   
 
5.1 Bevindingen uit de interviews 
 
De essentie van de ervaring van machteloosheid bij geriaters in de zorg voor oudere patiënten 
in een ziekenhuis lijkt samen te hangen met een botsing tussen twee belevingswerelden 
waarbij een ideaal van de arts wordt bedreigd. De ervaring van machteloosheid ontstaat in 
context van een ingrijpend gebeuren dat een uitzonderlijk en onverwacht karakter bezit. Het 
brengt daarnaast een ervaring van vervreemding van zichzelf met zich mee en roept een besef 
op er alleen voor te staan. In de ervaring van machteloosheid is het handelen van de arts 
geblokkeerd, soms in de vorm van het verlies van het vermogen te spreken. Hieronder worden 
deze punten en aanvullende betekenissen nader besproken en toegelicht.  
 
Geriaters die werkzaam zijn in het ziekenhuis en zich bezighouden met de zorg voor oudere 
patiënten, lijken vertrouwd te zijn met de grenzen van het menselijk bestaan. Ze beschouwen 
de dood als een onvermijdelijke en natuurlijke gebeurtenis in een mensenleven. Hoewel het 
sterven een indringende gebeurtenis is, verschijnt de ervaring van machteloos pas wanneer 
hierin voor de arts iets uitzonderlijks of onverwachts gebeurt. Bijvoorbeeld bij de arts die bij 
het overlijden van een patiënt met een grote familie aanwezig is, terwijl ze dat normaal nooit 
doet. Of bij de arts die geconfronteerd wordt met een patiënte met verschrikkelijk veel pijn, 
maar die aangeeft geen pijnstilling te willen innemen. Het onverwachte ook van positieve 
aard zijn; bijvoorbeeld wanneer een patiënte de arts persoonlijk lijkt te raken. In deze situaties 




beleven van de artsen op een of andere manier lijkt te doorbreken. Hoewel dit niet tot de 
essentie van de ervaring van machteloosheid behoort, is het wel van betekenis om deze 
ervaring te kunnen begrijpen. In het uitzonderlijke en onverwachte gebeuren lichten de 
gebeurtenissen op in de alledaagse gang van zaken en lijkt voor een intensivering van de 
beleving van de arts te zorgen.  
 De machteloosheid verschijnt in de ervaring van de arts in de vorm van gevoelens van 
verbijstering, vertwijfeling, verbazing, ongeloof, frustratie, wanhoop, vrees en verwarring. 
Deze gevoelens zijn een reactie op de onverwachte situatie en in het bijzonder op de 
belevingswereld die naar voren komt vanuit de andere betrokkenen in de situatie; de patiënt 
en zijn of haar familie. Onder deze belevingswereld wordt verstaan de wijze waarop mensen 
de werkelijkheid ervaren en interpreteren. Daaronder vallen ook overtuigingen en opvattingen 
over identiteit en werkelijkheid waarmee (impliciete) waarden verbonden zijn.  
Een voorbeeld van een confrontatie met de belevingswereld van een patiënt is de 
situatie van de arts die van een patiënte met verschrikkelijke pijn te horen krijgt dat ze geen 
pijnstilling wil hebben.  
 
Als ik weer buiten de kamer sta, ben ik in verwarring. Ik kan niet bevatten wat de 
vrouw zojuist tegen mij heeft gezegd. Het beeld van die verschrikkelijke pijn laat me 
niet los. De zinloosheid dit te willen ondergaan, terwijl het zo makkelijk verlicht kan 
worden. (R2 V2) 
 
De arts kan de wens van de patiënte niet bevatten; kan zich op dat moment niet verplaatsen in 
de belevingswereld van de patiënte. Die blijft voor haar gesloten, maar heeft tegelijk wél een 
(emotionele) impact op haar eigen belevingswereld. Hierin stuit de arts op een grens die 
tegelijk iets onthult over wat ze van belang vindt; het kunnen begrijpen van de patiënte en 
haar overwegingen. De machteloosheid heeft daarmee niet alleen betrekking op niet kunnen 
handelen, maar ook op het niet kunnen begrijpen. 
 Dat de botsing met de andere belevingswereld niets slechts een ‘cognitief’ gebeuren is 
wordt zichtbaar bij de arts die zich geconfronteerd ziet met de uitbehandelde patiënte van 80 
jaar die zegt nog te willen vechten tegen de kanker en hier zeer vasthoudend in is. Terwijl de 
arts weet dat behandelen geen zin meer heeft, gaat er een sterk appel uit van de opstelling van 





Ze kijkt me amper aan als ze zegt: “Maar ik ben een vechter, ik leef al 40 jaar met 
lymfklierkanker”. De dagen ervoor heeft ze dat ook steeds gezegd en ook nu weer 
krijg ik dat nare, drukkende gevoel over me heen. (R3 V4) 
 
Hoewel de andere belevingswereld op de hierboven genoemde wijzen verschijnt als 
vertegenwoordigd en belichaamd door het spreken en het handelen van de patiënt of van 
familieleden kan ze ook verschijnen in de vorm van een indringend gebeuren. Zoals bij de arts 
die zich geconfronteerd ziet met het voor haar ogen doodbloeden van een patiënt.  
 
Een licht gevoel in mijn maag komt op als de heftigheid van de situatie nog meer tot 
me doordringt. De geur van het bloed versterkt de rauwe dierlijkheid waarmee dit alles 
zich voltrekt. Ik kan me niet onttrekken aan het beeld dat ik getuige ben van het 
langzaam doodbloeden van een slachtdier. (W1 R1 V2) 
 
In deze ervaring lijkt zich in de wijze van sterven van de patiënt een andere werkelijkheid aan 
te dienen die gevoelens van verbijstering teweegbrengen. De vertrouwde orde van hoe een 
overlijden voor de arts in het ziekhuis behoort te gaan, wordt op een indringende en fysieke 
manier gewijzigd iets wat op het tegendeel lijkt. Ook hierin komt de belevingswereld van de 
arts in botsing met een andere werkelijkheid.  
In de hierboven beschreven botsingen tussen belevingswerelden speelt iets mee 
waardoor er sprake is van machteloosheid; namelijk de bedreiging van een ideaal van de arts. 
Het handelen van de arts wordt begeleid door een ideaal in antwoord op een appel in de 
situatie. Bijvoorbeeld het zorgen voor een rustig sterfbed van een patiënt.  
 
Even ben ik perplex. Maar ik herneem me en besef waarom ik hier nog ben. Om te 
voorkomen dat dit soort dingen gaan gebeuren. Te voorkomen dat die oude baas nog 
allerlei zinloze handeling over zich uitgestort krijgt. Dat ik hem ondanks zijn familie 
toch een rustig sterfbed kan geven. (R2 V1) 
 
Het ideaal kan impliciet aanwezig zijn, maar in de botsing van belevingswerelden kan het 
verschijnen en kenbaar worden. Het handelen van de arts is gericht op de realisering van het 
ideaal, maar door de andere werkelijkheidsopvatting waarmee ze in die situatie te maken 
krijgt, dreigt dit niet gerealiseerd te kunnen worden. Andere voorbeelden van idealen zijn: een 




deze minder lijdt, de acceptatie van de dood door de patiënt waardoor ruimte ontstaat om in 
rust en harmonie afscheid van elkaar te nemen.  
Afhankelijke van de situatie zijn verschillende idealen of waarden richtinggevend, 
maar er lijkt ook sprake te zijn van een overstijgende waarde te zijn die als een rode draad 
door de verschillende ervaringen heen loopt. Dit ideaal zou verwoord kunnen worden als: de 
overeenstemming met de patiënt of familie over de zorg. Dit ideaal heeft betrekking op de 
botsing tussen belevingswerelden. Het lijkt aannemelijk dat die botsing als prangend wordt 
ervaren omdat de arts voor het goed kunnen zorgen, met name waar het gaat over het maken 
van behandelbeslissingen, afhankelijk is van de instemming van patiënt en/of familie. Ook in 
de ervaring met de patiënt die doodbloedt komt deze overeenstemming aan de orde: 
 
Hij reageert zoals hij ligt; stilletjes, kalm en gelaten. Lijkt niet angstig of geschrokken. 
Zijn reactie lucht mij op; ik kan iets meer ontspanning voelen in mijn lichaam. (WL1 
V2 R1) 
 
Bij deze gebeurtenis treedt ook een ander aspect van de machteloosheid naar voren waarin 
een andere ervaring doorklinkt; de ervaring van vervreemding van zichzelf. 
 
Ik sta nog steeds aan het bed als ik hem vertel wat er gaande is, dat ik hem niet kan 
helpen en dat hij doodgaat. Ik hoor mijn eigen stem het woord ‘dood’ zeggen en dan 
pas dringt het ook tot mijzelf door. (W1 R1 V2) 
 
In een ander geval lukt het een arts niet om externe collega’s te betrekken bij een patiënte die 
zij zelf niet kan helpen.  
 
Mijn vechtlust lijkt uit me weggevloeid, een leegte blijft achter. Ik hoor mezelf 
zeggen: ‘zoek het ook allemaal maar uit!’. De woorden klinken vreemd en hol in lege 
artsenkamer, alsof het niet echt de mijne zijn. (R4 V1) 
 
In deze voorbeelden ervaart de arts het alsof ze niet zichzelf is. In wat ze voelt en zegt lijkt ze 
niet meer haar vertrouwde zelf te herkennen en iets van haar vanzelfsprekende eigenheid lijkt 
te verliezen. Dat komt ook naar voren bij de arts die – in gesprek met de patiënte die geen 




blijken aan de patiënte. Ze remt zichzelf in het uitspreken van dingen die voor haar wel 
wezenlijk zijn, waardoor ze aan eigenheid verliest.  
 Naast deze ervaring van vervreemding van zichzelf, wordt de ervaring van 
machteloosheid versterkt door het besef er in de uitzonderlijke situatie alleen voor te staan. 
De arts staat niet alleen niet in contact met collega’s, die een steunende rol zouden kunnen 
spelen, maar staat ook tegenover de patiënt en/of familie. Dit kan het karakter hebben van ‘in 
de steek gelaten voelen’ maar ook in het ‘geen contact meer kunnen krijgen met’ of een 
letterlijk tegenover de situatie komen te staan.  
 Een laatste aspect van de ervaring van machteloosheid is een gevoel aangetast te zijn 
in de eigen bekwaamheid als arts. Dit kan verschijnen in de vorm van (ver)twijfel(ing) over 
de eigen kennis en kunnen, of iets niet kunnen doen wat op zichzelf makkelijk verricht kan 
worden. De deskundigheid waarover men beschikt, is in de uitzonderlijke situatie onbruikbaar 
en de men is zich hier scherp van bewust. Hierdoor ontstaat het gevoel opeens op onbekend 
terrein te zijn gekomen, waar andere, onbekende, vaardigheden nodig blijken.    
 
 
Samenvattend: de essentie van de geleefde ervaring van machteloosheid van geriaters in de 
zorg voor oudere patiënten in het ziekenhuis laat zich omschrijven als een botsing tussen 
twee belevingswerelden waarbij een ideaal van de arts wordt bedreigd en waarin sprake is 
van een ontbreken van overeenstemming over de zorg. 
 
Betekenissen die met de ervaring van machteloosheid samenhangen zijn onder andere: 
 
- Het verschijnt bij een ingrijpend en uitzonderlijk gebeuren in de dagelijkse zorg; 
- Gaat gepaard met gevoelens als verbijstering, frustratie en vrees;  
- Gaat gepaard met een ervaring van vervreemding van zichzelf; 
- Gaat gepaard met de ervaring er alleen voor te staan; 
- Gaat gepaard met het gevoel op onbekend terrein te komen doordat het 








5.2 Bevindingen uit de Wonderlab-bijeenkomsten 
 
Max van Manen (2014, p. 359) schrijft wat er gebeurt tijdens een conferentie wanneer er een 
fenomenologische tekst hardop gelezen wordt; het publiek reageert met stilte. Door de tekst is 
men even weggevoerd naar een andere plaats die gevoelens van desoriëntatie en vreemdheid 
veroorzaken. Er valt even niet te zeggen, men is even perplex, verzonken in een stilte van 
verwondering.  
Tijdens de Wonderlab-bijeenkomsten waren er verschillende momenten waarop deze 
ervaring van stilte en verwondering ook ontstond; bijvoorbeeld in de oefening ‘kapittelen’ 
waarbij de stilte bewust in acht genomen werd, en tijdens de gesprekken waarin werd 
uitgewisseld over de grens in het handelen van de arts. In deze verschillende korte momenten 
van stilte kwamen de inhoud en de vorm van de bijeenkomst samen. In het bezig zijn met de 
vraag naar de grens van het handelen, werd de grens van het handelen ook op dat moment, in 
het hier-en-nu, ervaren. In het niet langer de woorden hebben, niet langer kunnen reageren op 
het wat gezegd werd vanuit het vertrouwde verstaan, begrijpen en oplossen.  
Zo verscheen de grens in de vraag waarom het de arts meer raakt als ze geconfronteerd 
wordt met een jonge moeder die aan kanker overlijdt dan wanneer het een oudere patiënt 
betreft. “Waarom maakt het eigenlijk uit voor mij, waarom grijp het meer aan? Als iemand 
jonger is, jonge kinderen heeft?” (WL1 R5) Doordat er bewust gestreefd werd naar 
verwondering en dus de verklaringen voor dit fenomeen, de meningen over de vraag en de 
oplossingen voor het ongemak werden teruggehouden, ontstond er stilte en een zoekend 
spreken om de ervaring toch te verkennen.  
In het spreken over grens van het handelen werden ervaringen gedeeld waarin artsen 
zich machteloos voelden iets te kunnen doen. Over en aantal ervaringen was al verteld in de 
interviews. In het praten over deze gebeurtenissen en in het ‘verwijlen bij de grens’ viel op 
dat de artsen ook gaan vertellen over persoonlijke ervaringen met lijden en dood. Tijdens het 
‘kapittelen’ lijken de artsen na het eerste ongemak die bij de stilte ervaren wordt, ontspannen 
en persoonlijk te spreken. 
 
In de tweede bijeenkomst werden (kunst)werken meegebracht en met elkaar besproken. 
Hierbij verschenen een aantal thema’s die enerzijds samenhingen met de ervaring van 
verwondering die in de eerste bijeenkomst was opgegaan en anderzijds met de betekenis van 
de grens van het handelen en daarmee verbonden ervaring van machteloosheid. Hieronder 




Aan de hand het standbeeld De verwoeste stad van Zadkine (figuur 2 en 3) werd uitgewisseld 
over perspectiefwisselingen. De arts die de afbeeldingen van het beeld inbracht was allereerst 
getroffen door de verschillende vlakken waaruit de figuur is opgebouwd (figuur 2). Het 
gehele beeld geeft voor haar uitdrukken aan vragen als: hoe moet ik alles hooghouden, hoe 
draag ik die situatie goed, hoe houd je jezelf als arts in ere? 
 
    
Fig. 2 De verwoeste stad (1951) Ossip Zadkine zijde a  Fig. 3 De verwoeste stad (1951) Ossip Zadkine zijde b 
 
Daarnaast merkte ze op dat vanuit een andere hoek een heel ander beeld te zien was (figuur 
3). Hiermee werd enerzijds gewezen op de complexiteit van de ervaring van een grens, 
waarbij in de situatie of gebeurtenis een ander perspectief verschijnt. Juist het gaan realiseren 
waar de grens ligt, wordt het ook mogelijk een andere invalshoek in te gaan nemen. 
Anderzijds wees de arts op de werking van verwondering die zorgde voor een 
perspectiefwisseling, bijvoorbeeld wanneer de arts het perspectief van de patient of familie 
gaat innemen. Voor haar betrof het geen statisch beeld, maar een dynamisch beeld dat als het 
ware in beweging is.  
De gezamenlijke bespreking van het beeld leverde ook een reflectie op over de 
spanning tussen kwestbaarheid en kracht. In het ene perspectief (figuur 2) werd in de 




verwijzend naar de ervaring van niet weten en de wanhoop van de arts. In het ander 
perspectief (figuur 3) werd ook een atlas-figuur gezien, een die – ondanks de scheur in het 
midden – kracht uitstraalt en lijkt te zeggen: ‘ik houd het wel vol’ of ‘ik vecht me eruit’. De 
betekenis van het beeld laat zich in dat opzicht vatten als een dynamisch en spanningsvolle 
samengaan van perspectieven waarin zowel kracht als kwetsbaarheid aanwezig is.  
De dynamische spanning die in het beeld verschijnt, kwam ook naar voren in het 
muziekstuk dat een andere arts inbracht. Zij liet een muziekstuk van Bach met twee 
blokfluiten horen waarbij een van de twee fluiten soms een halve toon lager speelde en zo een 
dissonant in de muziek ontstond. Het was deze dissonant die het muziekstuk voor haar zo 
interessant maakte. Hoewel hier iets wringt, versterkt het ook de ervaring van schoonheid in 
de muziek. Reflecterend op dit inzicht merkt ze later in de bijeekomst op dat: 
 
Een grens bereikt is ook een kans om tot verdieping te komen in de arts-patiëntrelatie 
of het omgaan met familie meer ontspannen te benaderen. Dan zou ik er meer tegen 
aan kunnen kijken dat lijden iets is dat bij het leven hoort en naast de ellende ook 
verdieping geeft en meer empathie. (WL2 R2) 
 
Ook hier wordt weer een ander perspectief ingenomen. Dat merkt ze ook op door het 
bovenstaande te contrasteren met haar gebruikelijke handelingswijze waarin ze sterk bezig 
met vragen als; wat gebeurt hier, hoe moet ik hierop reageren om te zorgen dat dit goed komt? 
Vanuit de verwondering ontstaat een ruimte om anders in de situatie te staan. Deze andere 
verhouding tot de grens is een spanningsvolle aangelegenheid die vraagt om loslaten van 
vertrouwd handelen en een zich open durven stellen voor de belevingswereld van de patiënt 
of familie.  
 Een ander aspect dat te maken heeft met de geraaktheid van de arts verscheen in een 
tweede muziekstuk dat door een andere arts ten gehore wordt gebracht. Ze laat het lied Bist du 
bei mir van Stölzel (toegeschreven aan Bach) horen en licht toe hoe de betekenis van dit lied 
haar lang heeft beziggehouden. Waarom over de dood beginnen in een liefdeslied? Tegen de 
achtergrond van het leven van Anna Magdalena Bach – die in haar leven negen van haar 
dertien kinderen in hun jonge kinderjaren naar het graf heeft gebracht – krijgt de tekst voor 







Bist du bei mir, geh’ ich mit Freuden 
zum Sterben und zu meiner Ruh’. 
Ach, wie vergnügt wär so mein Ende, 
es drückten deine schönen / lieben Hände 
mir die getreuen Augen zu. 
Als jij bij mij bent, dan ga ik met vreugde 
naar de dood en naar mijn rust. 
Ach, hoe aangenaam zou mijn einde zijn 
als jouw mooie / lieve handen 
mijn trouwe ogen zouden sluiten. 
 
Het lied en de tekst brengen zowel verdriet als tederheid naar voren. Het geeft op lyrische 
wijze uitdrukking aan de verbondenheid tussen twee mensen en drukt in het gebaar van het 
sluiten van de ogen een grote intimiteit uit. Hoewel deze intimiteit niet gezien wordt als 
horende bij de rol van arts, speelt het verlangen dat patiënten een vorm van rust, vrede en 
harmonie met hun situatie kunnen vinden een grote rol in de betrokkenheid en idealen van 
artsen. Wanneer dit niet lukt en patiënten, bijvoorbeeld vanwege hun onoplosbare 
eenzaamheid, zichtbaar lijden, wordt dit door de arts in dit geval als een pijnlijk tekortschieten 
ervaren. De grens maakt een persoonlijk gekleurd verlangen naar verbinding zichtbaar, die in 
de nabijheid van de eenzame patiënt tot een ervaring van machteloosheid leidt. Daarmee 
wordt de nabijheid tot de patiënt ook als pijnlijk ervaren.  
 In een vierde ‘werk’ kwam de essentiële rol van communicatie en taal aan de orde. Het 
betrof een fragment uit een cabaretshow waarin Herman Finkers over zijn ervaring in een 
academisch ziekenhuis vertelt. Op zijn kenmerkende droge wijze drijft hij de pijnlijke 
ervaringen in het ontvangen van slecht nieuws op de spits. Ook Finkers speelt met 
perspectieven en wisselingen, bijvoorbeeld wanneer hij de bezigheid van een oude man 
beschrijft als het ‘verplaatsen van een rollator’, of wanneer hij deze demente oude baas met 
een incontinentieluier tot zijn eigen schrik uitmaakt voor een ‘oude mazzelpik’ omdat hijzelf 
waarschijnlijk zo oud niet zal worden.  
De verschillende momenten en beelden van Finkers wijzen de artsen op de 
miscommunicatie met de patiënt. Ze constateren hoeveel van het spreken van de arts, het 
vertellen over de ziekte en daarmee het aanreiken van een ander perspectief, niet aansluit bij 
de patiënt. Hier schuren twee belevingswerelden langs elkaar. Finkers toont in de absurditeit 
aspecten van waar het lijkt te wringen; zo is de taal beperkt om over ziekte en dood te 
communiceren. Als Finkers thuiskomt en tegen zijn vrouw zegt dat hij kanker heeft, zegt 
deze: ‘dat heb je anders nooit’.  
In het gesprek wijzen de artsen erop dat de wil tot leven een sterke kracht is die stuurt 
wat mensen willen en kunnen horen; dat emoties een grote rol spelen in het niet kunnen 
bevatten wat er daadwerkelijk speelt. Voor de arts die het gesprek voert is die uitzonderlijke 




Hierop reflecterend wordt geconstateerd dat dokter en patiënt langs elkaar heen praten zonder 
dat de arts dit zelf doorheeft. De arts merkt het ergens wel op, maar alleen doordat het gesprek 
niet op een wijze verloopt die zijzelf verwacht. Of zoals een arts het zegt: ‘je zit net steeds 
mis’. Hoewel de artsen dit verstaan in termen van miscommunicatie, lijkt hierin ook het 
eerdergenoemde verschil van belevingswereld een rol spelen. Dit kan verklaren waarom de 
arts het langs elkaar praten ook moeilijk in het moment zelf gewaar kan worden,  
 
Tot slot komt uit de verschillende gesprekken het beeld naar voren dat de ervaring van 
machteloosheid als contrastervaring snijdt in de ziel van de arts. De machteloosheid hangt 
samen met pijnlijke en ongemakkelijke ervaringen, die verwijzen naar situaties van menselijk 
lijden waarbij de dreiging van ontmenselijking steeds om de hoek ligt. Deze ervaringen 
verschijnen in contrast met hoe artsen de zorg en het verloop graag zouden zien. Tijdens de 
eerste Wonderlab-bijeenkomst reageert een van de artsen op het verhaal van andere arts die 
getuige was van het doodbloeden van een patiënt (W1 R1 V2).  
 
Hoe je ermee omgaat, daar zijn we toch vrij praktisch in vind ik. Ik lees wel eens die 
stukjes van Sander de Hosson – die longarts. En dan aan de ene kant ontroert het me, 
en aan de andere kant denk ik: jongens dit is toch ook wel sentimentele shit af en toe 
zeg. Ik zit die stukjes echt met een brok in mijn keel te lezen, maar tegelijk denk ik 
ook: zo ga ik er niet mee om. Omdat het eigenlijk heel gruwelijk is wat we af en toe 
meemaken. En dan gaan we gewoon weer door met werken. (WL1 R2) 
 
Deze uitspraak draagt verschillende betekenissen in zich. Zo wordt benadrukt dat in het werk 
indringende gebeurtenissen plaatsvinden, waarbij de veronderstelde mooie of ontroerende 
kant van de zorg (die evocatief beschreven wordt in de stukjes van de Hosson) afwezig is, 
maar juist het tegendeel, een gruwelijke of grimmige kant, zich aandient waarbij ook een 
andere verhouding tot patiënten en familie ontstaat. Maar daarnaast schuurt nog iets anders; 
namelijk dat die gebeurtenissen in werk maar gewoon lijken te zijn, terwijl ze dat niet zijn. 
Net zoals voor de patiënten en familieleden behoren deze ervaringen voor de arts als mens tot 
de orde van het uitzonderlijke en ongebruikelijke. De verwondering van de arts strekt zich uit 
naar deze ervaring: is het wel zo vanzelfsprekend dat al die ervaringen met de dood, ellende 







Samenvattend: uit de Wonderlab-bijeenkomsten komt naar voren dat de ervaring als arts 
tegen de grens van het eigen handelen aan te lopen nauw verbonden is met de ervaring van 
machteloosheid. Wanneer artsen hier langer in een sfeer van verwondering bij stil staan, 
verschijnen verschillende betekenissen over de omgang met de ervaring van 
machteloosheid in het werk.  
 
In die ervaring komen verschillende perspectieven op de zorg samen, die van de arts zelf 
en van de patiënt en familie, waarbij zowel kwetsbaarheid als kracht in een dynamische 
spanning aanwezig zijn. De verwondering over de ervaring van de grens is ook een 
perspectief, waarbij verschillende aspecten over deze ervaring verschijnen. Die hebben te 
maken met: 
- een het uithouden van ‘dissonanten’ in de zorg, waarbij lijden gezien wordt als 
iets dat bij het leven hoort; 
- een verlangen dat patiënten en familie een vorm van welzijn en vrede in het leven 
en rust en acceptatie van het overlijden kunnen ervaren; 
- en een besef van de kloof tussen het eigen perspectief als arts en het emotioneel 
geladen perspectief van de patiënt en de familie. 
 
Vanuit een houding van verwondering wordt de vanzelfsprekendheid van dit soort 
ingrijpende grenservaringen tevens ontdaan van zijn vanzelfsprekendheid. Daarin wordt de 







6 Conclusie, discussie en aanbevelingen 
 
In hoofdstuk 3 is ingegaan op de vraag wat er onder de tragische dimensie van het bestaan 
verstaan kan worden en op welke manier tragiek binnen de zorgethiek geconceptualiseerd kan 
worden. In hoofdstuk 5 zijn de bevindingen uit het empirische onderzoek naar de ervaring van 
machteloosheid bij artsen in de zorg voor oudere patiënten gepresenteerd. In dit hoofdstuk 
zullen de bevindingen uit deze hoofdstukken op elkaar betrokken worden om zodoende een 
antwoord te kunnen geven op de derde en vierde deelvraag van dit onderzoek. In het eerste 
deel staat de vraag centraal: in hoeverre en op welke wijze verschijnt ‘de tragische dimensie 
van het bestaan’ in de geleefde ervaring van machteloosheid bij klinisch geriaters? In het 
tweede deel wordt de verbinding met de zorgethiek gezocht door het beantwoorden van de 
vraag: wat kan dit onderzoek naar tragiek bijdragen aan de theorie over zorgethiek, in 
bijzonder in relatie tot het critical insight kwetsbaarheid? In de discussie zal vervolgens 
kritisch op de beide conclusies gereflecteerd worden. Tot slot volgen een aantal 




6.1.1 De tragische dimensie in de ervaring van machteloosheid 
 
Onder de tragische dimensie van het bestaan hebben we de menselijke vatbaarheid voor 
onvermijdelijk en onoplosbaar lijden verstaan, waarbij diepe emoties een rol spelen en waarin 
het goede in z’n kwetsbaarheid verschijnt (zie § 3.4). Uit het fenomenologisch onderzoek naar 
de ervaring van machteloosheid van de arts in de zorg voor oudere patiënten komt naar voren 
dat in de machteloosheid sprake is van een botsing tussen twee belevingswerelden waarbij 
een ideaal van de arts wordt bedreigd (zie § 5.1). In de ervaring van machteloosheid wordt 
daarmee allereerst de tragiek van de arts zelf zichtbaar. De arts ondergaat in de zorg voor de 
oudere patiënt in bepaalde situaties een vorm van lijden die samenhangt met een ideaal dat ze 
nastreeft in de zorg voor patiënt of familie. In de praktijk blijkt dat ideaal kwetsbaar te zijn; 
het is afhankelijk van factoren die de arts niet in de hand heeft. Het ideaal kan specifiek 
betrekking hebben op de situatie zelf, bijvoorbeeld een rustig sterfbed verzorgen, maar ook op 
de relatie met patiënt of familie, in de vorm van het belang van overeenstemming over de 
gegeven zorg. Hoewel deze idealen in het belang van patiënt of familie worden nagestreefd, 




waarmee de arts in contact treedt. Doordat patiënten of familie deze idealen niet of op andere 
wijze lijken te delen, wordt de arts met een grens van haar handelen geconfronteerd. Het 
handelen stokt enerzijds omdat de vertrouwde rol van de arts niet langer toereikend is en 
anderzijds omdat de arts zich niet langer kan verplaatsen in beleving van de patiënt of familie. 
Hoewel de arts dit inzicht heeft, lijkt ze dit verschil in beleving niet goed te kunnen 
overbruggen. Het verkrijgt daardoor een onoplosbaar karakter waarbij de omstandigheden en 
de beleving van de patiënt of familie niet in overeenstemming met het ideaal van de arts lijkt 
te kunnen worden gebracht, maar tegelijk het ideaal ook niet opgegeven kan worden omdat 
het samenhangt met het streven van de arts naar goede zorg. 
 
Hoewel in het handelen van de arts een ideaal een rol speelt, is dat alleen niet voldoende om 
te spreken over tragiek. De smalle opvatting over tragiek die Van Tongeren naar voren brengt 
vinden we daarom niet terug in de ervaring van machteloosheid. Daarbij zou immers het 
streven naar het goede/het ideaal zelf de oorzaak van het lijden zijn. In de machteloosheid van 
de arts hangt het ideaal met de situatie samen en verschijnt in de omstandigheden waar ze zich 
in bevindt. Het ideaal vormt een uitdrukking van haar roeping als arts en haar ethos, maar 
vormt niet de enige en centrale motivatie om in de situatie aanwezig te zijn. Ook is het niet zo 
dat in het nastreven van het ideaal het tegendeel ervan gerealiseerd wordt. Het noodlottige of 
verdrietige in de situatie is daarvoor van te veel andere factoren afhankelijk. Factoren die 
samenhangen met de omstandigheden waarin alle betrokkenen zich bevinden. Dit laat zien dat 
het tragische zoals begrepen door Van Tongeren samen lijkt te hangen met een mensbeeld 
waarin de nadruk ligt op autonomie waarbij de verantwoordelijkheid voor het morele van de 
situatie geheel bij het individu komt te liggen.  
Wel is het zo dat juist in het nastreven van het ideaal de arts kwetsbaar wordt voor een 
vorm van moreel lijden. Wanneer het ideaal niet gerealiseerd wordt of dreigt te worden, dient 
de ervaring van machteloosheid zich aan. Hierin verschijnt een belangrijk aspect van de 
opvatting van Manschot en Baart (in lijn van Nussbaum); namelijk dat het goede niet gemaakt 
kan worden, en ook afhankelijk is van toevallige factoren. Hierbij is het van belang op te 
merken dat het ideaal van de arts een antwoord is op een appèl dat in de situatie verschijnt in 
de vorm van het lijden van de patiënt en de familie. Dit lijden heeft de vorm van concreet 
fysiek en emotioneel lijden van mensen in omstandigheden die zij niet hebben verkozen. 
Daarmee wordt de bredere horizon van de tragische dimensie van het menselijk bestaan 




van pijn, het moeten sterven, verlies van controle over de eigen wil en de onttakeling van de 
mens. Hoewel in de zorg soms iets verzacht kan worden, blijft dit lijden zich aandienen.  
 
6.1.2 Tragiek, zorgethiek en kwetsbaarheid 
 
De vierde deelvraag luidt: wat kan dit onderzoek naar tragiek bijdragen aan de theorie over 
zorgethiek, in bijzonder in relatie tot het critical insight kwetsbaarheid? In de ervaring van 
machteloosheid wordt de kwetsbaarheid van de arts zichtbaar in haar betrokkenheid op de 
zorg in de vorm van een ideaal dat onder druk staat. Daarbij is onderscheid gemaakt tussen 
een ideaal dat in een specifieke situatie aan de orde is (bijvoorbeeld het willen zorgen voor 
een rustig overlijden van de patiënt) en het ideaal van de overeenstemming over de zorg met 
de patiënt of familie. In zowel de genoemde botsing tussen de belevingswereld van de arts en 
de patiënt of familie en daarmee verbonden ontbreken van overeenstemming komt het belang 
van het zorgethische begrip relationaliteit naar voren. De bevindingen laten zien dat de artsen 
in hun streven naar goede zorg zich ook voor de opgave geplaatst zien de belevingswereld 
van patiënten en familie in overeenstemming te brengen met de verdrietige en pijnlijke 
werkelijkheid van menselijk lijden en sterven. Dit gebeurt in de verbinding met de patiënt en 
familie; in de gesprekken die zij voeren en de omgang die ze met elkaar hebben.  
Hierin wordt een aspect van de kwetsbaarheid van de arts zichtbaar; namelijk de 
afhankelijkheid van de anderen in de situatie om voor hen te kunnen zorgen op een manier die 
overeenstemt met wat de arts in die situatie onder goede zorg verstaat. In deze kwetsbaarheid 
als afhankelijkheid resoneert de politieke opvatting van kwetsbaarheid zoals door Tronto naar 
voren is gebracht (zie § 3.3.1). Dit lijkt erop te wijzen dat het conflict in belevingswereld in 
sommige gevallen ook een machtsconflict in zich draagt; wie bepaalt wat er in de situatie gaat 
gebeuren en op basis waarvan? Hoewel binnen de zorgethiek om terechte redenen veel 
aandacht is voor afhankelijke positie van de patiënten en alles wat daarbij komt kijken, is het 
interessant om op te merken dat de artsen ook worstelen met een vorm van kwetsbaarheid in 
dit opzicht.  
 Daarnaast verschijnt de kwetsbaarheid van de arts in de vorm van het emotioneel 
geraakt worden door het lot van de patiënt en de situatie waardoor ze worstelt met haar rol als 
arts. Ze wordt zich scherp bewust van het gegeven dat goede zorg afhankelijk is van factoren 
die ze niet in de hand heeft. Dit versterkt het belang van de invulling van kwetsbaarheid als 
een moreel begrip voor de zorgethiek dat naast de bovengenoemde politieke invulling 




Het onderzoek laat daarmee tevens zien dat de aandacht die in de periode van de 
tweede helft van de jaren ’90 voor tragiek als thema was ook vandaag nog relevant is voor de 
zorgethiek. Juist in een tijd dat de zorg nog meer gericht is op efficiëntie en doelmatigheid is 
van belang ruimte te maken voor hoe zorgverleners om kunnen gaan met de morele 
spanningen die zich in het alledaagse werk aandienen.  
 
6.1.3 Over de verwondering 
 
Tijdens het onderzoek heeft de verwondering een leidende rol gehad. Zowel in de uitvoering 
van het fenomenologische onderzoek, waarbij de houding van verwondering als werkwijze in 
de verwerking van data en de analyse door de onderzoeker is betracht, als in de houding die in 
de Wonderlab-bijeenkomsten werd beoefend door de respondenten/deelnemers. Daarmee valt 
iets te zeggen over wat de verwondering te bieden heeft ten opzichte van de tragiek. De 
verhouding ten aanzien van het tragische is van belang omdat door haar aard van (moreel) 
lijden de mens geneigd is het tragische te verdringen en uit de weg te willen gaan. Hoewel de 
zorg is gericht op het wegnemen en verlichten van lijden bestaan er dus vormen van leed die 
niet op te lossen zijn. Wat gebeurt er wanneer het tragische en de met haar verbonden 
ervaring van machteloosheid met verwondering tegemoet getreden wordt?  
 Om hierop een antwoord te kunnen geven, is het eerst van belang een beeld te hebben 
van de verschijningsvorm van de verwondering. Zowel vanuit de fenomenologische als de 
socratische onderzoekshouding verschijnt ze allereerst als een stilte of ruimte. De 
verwondering laat open, vult niet in en laat zodoende ruimte voor iets anders dan het 
vertrouwde, bekende en het verwachte. Deze houding blijkt goed aan te sluiten bij het 
tragische en de machteloosheid omdat daarmee zicht kan ontstaan op de waarden en idealen, 
het ‘goede’ dat in die ervaringen aan de orde zijn. De kwetsbaarheid van het goede kan zich 
tonen wanneer een houding van openheid wordt gecultiveerd en door te luisteren naar de pijn 
en het ongemak van de machteloosheid.  
 In de deze ruimte verschijnt voor de artsen een besef van de zwaarte van het werk. 
Hierbij wordt de niet bewust ervaren vanzelfsprekendheid waarmee artsen in het ziekenhuis in 
de zorg voor oudere patiënten dagelijks te maken hebben met het niet kunnen realiseren van 
hun idealen en het aanlopen tegen de grenzen van hun kunnen ontdaan van die 
vanzelfsprekendheid. In samenhang hiermee ontstaat de ruimte om vanuit verschillende 
perspectieven naar het werk te gaan kijken. Daarbij ontstaat ook een besef van de kloof tussen 




 De houding van verwondering in het fenomenologisch onderzoek en de Wonderlab-
bijeenkomsten aan bij wat Baart ‘het arrangement van de tragiek’ noemde. Hoewel Baart 
hierbij in de eerste plaats een uithouden van het tragische met de zorgontvangers als ‘dragers’ 
van de tragiek waren op het oog had, kan dit evenzeer gelden voor de omgang met het 
tragische zoals dat bij artsen naar voren komt. In de lijn van dit arrangement van de tragiek 
lijkt de houding van verwondering en bijeenkomst waarin afgestapt wordt van de 
gebruikelijke ‘oplossingsgerichte’ omgang met problemen, pijn en lijden van grote waarde 
omdat ze ruimte geven aan wat er speelt en wat voor zwaarte in het werk zorgt, maar wat in 




6.2.1 Vergelijking met andere onderzoeken 
 
Dit onderzoek heeft een inzicht gegeven in de ervaring van machteloosheid van de arts in de 
zorg voor ouderen in het ziekenhuis. Daarnaast zijn verbindingen gezocht met opvattingen 
over het tragische om te ontdekken op welke manier het tragische als dimensie van het 
bestaan in die ervaring aan de orde is. Dit alles is gedaan om zicht te krijgen op de ervaring 
van artsen en hoe zij hun weg vinden in complexe ethische situaties in hun werk. In het 
theoretische deel van het onderzoek is stilgestaan bij twee vergelijkbare onderzoeken (zie § 
3.5.).  
In vergelijking met de studie van Spronk, Stolper & Widdershoven (2017) valt op dat 
door te focussen op de ervaring van machteloosheid de nadruk komt te liggen op het belang 
van de belevingswereld en de idealen van de artsen. Waar Spronk, Stolper & Widdershoven 
het tragische verbinden met de specifieke aard van de situatie en omstandigheden (iets wat 
grote indruk maakt, verdrietig is, machteloos maakt en de menselijke waardigheid bedreigt) 
en het verstaan in termen van een tragisch dilemma, komt uit dit onderzoek naar voren dat het 
tragische verbonden is met de ervaring van de arts waarbij een ideaal in het geding is. Bij 
Spronk, Stolper & Widdershoven verschijnt de tragische dimensie als een kwaliteit van 
personen en omstandigheden; als iets wat zich buiten de professional bevindt.  
In het onderhavige onderzoek wordt het tragische niet los gezien van de betrokkenheid 
van de arts in de situatie en treden (persoonlijke) idealen naar voren die van betekenis zijn in 
het begrijpen van de tragische dimensie in de zorg. Deze verschillen kunnen voortkomen uit 




ethische opvattingen (moreel beraad en zorgethiek) als de focus op de machteloosheid in de 
onderhavige studie. Hoewel deze verschillen in het oog springen valt wel op dat de door 
Spronk, Stolper & Widdershoven (2017) genoemde impact en verdrietige aard 
overeenkomsten heeft met de ingrijpende en uitzonderlijke aard van het gebeuren dat 
aanleiding is tot machteloosheid. Ook is bij beide sprake van een bedreiging van een goed of 
waarde; in het ene geval wordt gesproken over de bedreiging van de menselijke waardigheid, 
in het andere komt de bedreiging van een ideaal van de artsen naar voren. In beide gevallen 
lijkt in die bedreiging de kwetsbaarheid van het goede naar voren te komen.  
 In dit onderzoek verschijnen een aantal betekenissen die grote overeenkomsten hebben 
met de bevindingen uit het fenomenologische onderzoek naar de aard van machteloosheid van 
Batho (2015). Bij het laatste kwamen het verlies van vertrouwdheid met zichzelf, een 
toegenomen gevoel van onzekerheid over het eigen kunnen en de ervaring van existentiële 
eenzaamheid naar voren. Deze aspecten verschenen ook in het onderhavige onderzoek, zei het 
in andere formuleringen: de ervaring van vervreemding van zichzelf, het gevoel op onbekend 
terrein te komen en de ervaring er alleen voor te staan. In het onderzoek van Batho wordt de 
essentie van de ervaring van machteloosheid gevonden in de ondermijning van het vermogen 
zichzelf te kunnen zijn (power-to-be-oneself) en wordt daarmee verstaan binnen het kader van 
kracht/macht. In het onderzoek naar de ervaring van machteloosheid bij artsen trad dit niet op 
de voorgrond en verscheen vooral de botsing tussen twee belevingswerelden waarbij een 
ideaal van de arts bedreigd wordt. In de reflectie op deze bevinding blijkt in de politieke 
opvatting van kwetsbaarheid toch ook het aspect van macht naar voren te komen. Dit is een 
interessant thema dat zich goed leent voor nader onderzoek. 
Met betrekking tot de theoretische verkenning van het tragische in dit onderzoek moet 
de kanttekening geplaatst worden dat dit gebeurd is op basis van een beperkt aantal auteurs 
(Van Tongeren, Manschot en Baart) die in hun opvattingen over ethiek redelijk dicht bij 
elkaar stonden. Gezien de omvang van het thesisonderzoek valt deze beperkte verkenning te 
begrijpen, en heeft het een voldoende kader kunnen bieden om naar verbindingen met de 
empirische bevindingen te kijken.  
 
6.2.2 Verhouding tragiek en machteloosheid 
 
Een grotere kwestie in dit onderzoek is de vraag naar de verhouding tussen het tragische en de 
ervaring van machteloosheid. In het onderzoek is de ervaring van machteloosheid bij artsen in 




wel wat op af te dingen: dat machteloosheid verschijnt bij tragiek, hoeft niet te betekenen dat 
tragiek verschijnt in elke ervaring van machteloosheid. Het empirisch onderzoek naar de 
ervaring van machteloosheid laat echter wel zien dat in het geval van de artsen in de zorg 
voor oudere patiënten de ervaring van machteloosheid niet los gezien kan worden van een 
ideaal dat in de context van die zorg op het spel komt te staan. En daarmee zou gezegd 
kunnen worden dat machteloosheid een morele emotie is die een belangrijke kern vormt van 
het tragische. Hierbij moet direct opgemerkt worden dat dit niet exclusief is; ook andere 
emoties zoals woede en frustratie lijken hiervoor in aanmerking te komen. Tegelijk is het van 
belang de ervaring van machteloosheid niet gelijk te stellen aan emotie. Het empirisch 
onderzoek laat in dat opzicht zien dat met de ervaring van machteloosheid een 
verscheidenheid aan emoties verbonden is, zoals vertwijfeling, verbazing, frustratie en vrees.  
 
6.2.3 Uitvoering van fenomenologisch onderzoek 
 
Over de uitvoering van het fenomenologisch onderzoek kunnen verschillende dingen gezegd 
worden. Een aantal zaken die betrekking hebben op de kwaliteit ervan zal in hoofdstuk 7 
worden besproken. Hier wordt nog een punt aan de orde gesteld die tijdens het onderzoek 
naar boven kwam. 
 In vergelijking met andere fenomenologische onderzoeken en methoden is in dit 
onderzoek dieper ingegaan op de methode van het evocatieve (the vocative) van Van Manen. 
In de datafase is het bronmateriaal bewerkt om op die manier zicht te krijgen op de geleefde 
ervaring. Daarbij is het materiaal op een vrije manier herschreven waarbij de geleefde 
ervaring op een nieuwe manier tot uitdrukking werd gebracht. De vraag die hier gedurende 
het onderzoek opkwam is in hoeverre het hier daadwerkelijk gaat om de expressie van een 
essentie of om een vorm van retoriek. Met dat laatste wordt bedoeld het aanwenden van 
stijlmiddelen en technieken om de lezer bewust te maken en eventueel van een bepaald 
standpunt te overtuigen. Er lijkt daarmee een bepaalde overlap te bestaan tussen het 
evocatieve schrijven dat eveneens gericht is op het raken van de lezer en het teweegbrengen 
van een ervaring. Van Manen (2014) gaat hier in zijn beschouwing over the vocative niet op 
dit mogelijke onderscheid in. Het zou kunnen dat dit voor hem niet relevant is omdat 
uiteindelijk misschien de achterliggende intentie van belang is: draait het om het zo levendig 
mogelijk uitdrukking geven aan een geleefde ervaring of beoogt het een doel dat daarbuiten 
gelegen is en blijkt de tekst een middel tot iets anders (zoals dat het geval is wanneer iemand 




van de ervaring geweest, en is – als onderdeel van reductie – reflectief met het schrijven 
omgegaan, ook waar het ging om het beoogde doel ervan.  
 
6.2.4 Zorgethisch gehalte van het onderzoek 
 
In dit thesisonderzoek is een zorgethisch onderzoek ondernomen naar tragiek in de ervaring 
van machteloosheid van artsen. Aangezien de zorgethiek een interdisciplinaire 
onderzoeksbenadering is en gebruikmaakt van methoden uit andere tradities en stromingen 
(zoals in dit geval de fenomenologie), kan de vraag gesteld worden waarin zich het specifiek 
zorgethische van het onderzoek bevindt. Anders gesteld: wat maakt dit onderzoek nu een 
zorgethisch onderzoek? In dit onderzoek is gekozen van een integrale benadering; dat wil 
zeggen dat niet enkel de vraagstelling zorgethisch is en de onderzoeksmethode een middel om 
die vraag te beantwoorden, maar dat in elke stap zoveel mogelijk vanuit een zorgethische 
benadering is gewerkt. Dit wordt goed zichtbaar in de dialogische, participatieve en 
responsieve wijze van werken, waarbij respondenten betrokken werden bij het onderzoek. Zo 
is de focus van het onderzoek op tragiek in het werk van geriaters in het ziekenhuis in 
afstemming met de geriaters zelf tot stand gekomen en is in de uitvoering steeds aansluiting 
gezocht bij hun concerns. Daarnaast zijn in de wijze van interviewen en verwerken van data 
ook terugkoppelingen naar de respondenten gemaakt.  
Daarnaast kreeg het onderzoek in de Wonderlab-bijeenkomsten een vorm die gezien 
kan worden als een bijdrage aan de (zelf)zorg van de artsen. Daarin verschoof het doel van 
het onderzoek ‘data ophalen’ naar het helpen van zorgprofessionals bij het vinden van een 
stem voor hun ervaringen en het ondersteunen bij hun omgang met lastige kwesties in hun 
werk. Hoewel het werken met Wonderlabs nieuw is binnen een zorgethisch onderzoek, kan 
op basis van dit onderzoek geconstateerd worden dat deze methode zich hier goed voor leent 
en een bruikbare aanvulling kan zijn op het repertoire van de zorgethiek. 
Tot slot is in dit onderzoek de voor de Utrechtse school van de zorgethiek 
kenmerkende verbinding tussen theorie en empirie nadrukkelijk gezocht in de verkenning van 
een complex fenomeen als tragiek.  
De kanttekening die wel bij dit onderzoek geplaatst kan worden, is de afwezigheid van 
een kritisch perspectief op de context waarin de artsen werken en op welke wijze het 
zorgsysteem van het ziekenhuis van invloed is op de beschreven ervaringen. Daardoor is de 
politiek/kritische dimensie die van belang is binnen de zorgethiek naar de achtergrond 




maken, waarbij de aandacht meer gericht is op leefwereld betekenissen en minder op politieke 
structuren. Maar ook met de achtergrond van de onderzoeker als geestelijke verzorger, met 
een ontwikkeld oog voor de individuele belevingen en daaraan verbonden betekenissen, 




6.3.1 Aanbevelingen voor de praktijk 
 
Een aanbeveling voor de praktijk die uit dit onderzoek naar voren komt is dat het stilstaan bij 
en aandacht hebben voor de lastige ervaring van machteloosheid bij artsen in hun werk van 
belang is. Niet alleen in grote, zichtbaar heftige gebeurtenissen (incidenten) blijken artsen te 
worstelen met morele vragen, maar ook in de dagelijks voorkomende, kleine en grote 
ervaringen van machteloosheid zijn de artsen zelf in het geding. Binnen de structuur en 
cultuur van het ziekenhuis is hier weinig oog voor, terwijl het gezien kan worden als een 
belasting voor de artsen die aandacht verdient. 
 Deze aandacht kan in vormen van ondersteunend overleg worden georganiseerd. 
Hierbij kunnen raakvlakken zijn met vormen van intervisie en supervisie, maar passender zijn 
gespreksvormen die gericht aansluiten bij en ruimte maken voor de ervaring van 
machteloosheid en de bezinning op de tragiek die in het werk aan de orde komt. Daarbij is een 
houding van verwondering en openheid passend, een houding die niet afsluit of tracht op te 
lossen wat niet op te lossen valt. Daarnaast biedt de houding van verwondering de 
mogelijkheid om een andere houding in het werk te betrachten. 
 Wonderlabs of bijeenkomsten met vergelijkbare uitgangspunten lijken daarvoor een 
geschiktere vorm van ondersteuning bij de omgang met tragiek dan moreel beraad. Daarbij 
moet wel rekening gehouden worden met een aantal voorwaarden. De motivatie van 
deelnemers is van belang alsook de bereidheid zich kwetsbaar en lerend op te stellen.  
Daarnaast is goede begeleiding van belang.   
Het organiseren van dit type bijeenkomsten in de context van het ziekenhuis zal een 
uitdaging zijn omdat het op veel punten tegengesteld is aan de doelstellingen van het 
medische bedrijf. Maar juist daarom lijkt het van belang dit soort activiteiten te ontwikkelen 
omdat daarmee een belangrijke bijdrage aan de humanisering van de zorg geleverd kan 
worden. Het zijn uiteindelijk de weerbare, betrokken en gepassioneerde professionals die de 




6.3.2 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 
 
Hieronder volgen een aantal aanbevelingen voor vervolgonderzoek die uit het onderzoek naar 
voren zijn gekomen. 
 
Zoals genoemd in de conclusie zou een nadere theoretische uitwerking van het tragische aan 
de hand van meer auteurs aanvullende verdieping kunnen beiden. Hierbij zou een nadere 
analyse van de ideeën van Nussbaum over tragiek van waarde kunnen zijn.  
 
Het terugkerende thema in het onderzoek is de rol van kwetsbaarheid in zowel de relatie met 
tragiek, de ervaring van machteloosheid als de vraag naar het goede. Kwetsbaarheid wordt 
daarin snel verstaan als het tegendeel van kracht, terwijl juist in de kwetsbaarheid ook een 
openheid voor het goede verschijnt. Kwetsbaarheid lijkt in dat opzicht een verwantschap te 
hebben met verwondering. Het thema van de kracht en de ‘werkzaamheid’ van de 
kwetsbaarheid is een onderwerp dat interessant is voor vervolgonderzoek. Op welke manier 
kan kwetsbaarheid een kracht zijn? Onder welke condities kan het gecultiveerd worden zodat 
het professionals in de zorg daar op een goede manier mee om kunnen gaan? Wat is daarvoor 
nodig en op welke manier verhoudt dit zich tot vormen van zelfzorg?  
 
In zijn boek Phenomenology of Practice (2014) merkt Van Manen bij het opsommen van 
zogenoemde existentials van de geleefde ervaring (relationaliteit, lichamelijkheid, 
ruimtelijkheid, tijdelijkheid en materialiteit) een aantal aanvullende existentials op, waaronder 
dood (sterven). Het is niet helemaal duidelijk wat hij er onder verstaat en op welke wijze dit 
in de analyse van geleefde ervaringen onderzocht kan worden. Tegelijk is juist deze dimensie 
van de geleefde ervaring interessant om nader te uit te werken en op die manier te 
onderzoeken in hoeverre tragiek ook binnen de fenomenologische filosofie en literatuur aan 
de orde komt. Ook met het oog op verder empirisch onderzoek naar de geleefde ervaringen 
met de tragische dimensie van het bestaan is dit een interessante richting.  
 
Met betrekking tot het fenomenologisch onderzoek is in het onderzoek geëxperimenteerd met 
een vorm van participatief (her)schrijven van teksten. Hoewel dit al doende is ontstaan en 
uiteindelijk beperkt is uitgewerkt, lijkt het een interessante methode om verder op door te 
gaan. Het biedt de mogelijkheid om op dialogische wijze tot fenomenologische 




geschreven tekst, ervaringen terug te geven zijn aan respondenten, waarbij zij op het spoor 
van de geleefde ervaring gezet kunnen worden. Want ook uit dit onderzoek komt weer naar 
voren hoe lastig het voor mensen is om de ‘natuurlijke houding’ los te laten en uitdrukking te 
geven aan de eigen geleefde ervaring. Het is goed voorstelbaar om in een fenomenologisch 
onderzoek de fase tussen interviews en tekst uit te breiden met een ronde van herschrijven 
waaraan de respondenten op actieve wijze deelnemen. Hierbij kan de participatieve aard van 
het onderzoek meer versterkt worden.  
 
In dit onderzoek is voor het eerst ervaring opgedaan met Wonderlab-bijeenkomsten. Hierbij 
ging de aandacht vooral uit naar de omgang met tragiek en op welke manier verwondering 
daarbij een rol speelt. De eerste indruk is dat deze opzet aansluit bij de behoeften van 
geriaters die werkzaam zijn in een ziekenhuis. Om te zien op welke dat zo is zou een nadere 
evaluatieve studie verricht kunnen worden. Naar aanleiding van deze eerste ervaring kunnen 
ook vragen gesteld worden als: voor welke andere zorgprofessionals lenen deze 
bijeenkomsten zich nog meer? Welke thema’s en onderwerpen kunnen hierin nog meer aan 
bod komen? Leent deze methode zich voor een bruikbaar en overdraagbaar programma voor 





7 Ethische overwegingen en kwaliteit van onderzoek  
 
In dit hoofdstuk wordt tot besluit stilgestaan bij de ethische overwegingen tijdens de 
uitvoering van het empirische onderzoek en de kwaliteit van het uitgevoerde onderzoek.  
 
7.1 Ethische overwegingen  
 
Op verschillende momenten tijdens het onderzoek zijn ethische overwegingen aan de orde 
geweest. Hier wordt nagegaan welke dat zijn en hoe ze van invloed waren op de uitvoering 
van het onderzoek.  
 
7.1.1 Toestemming voor wetenschappelijk onderzoek  
 
Vooraf aan de interviews is het onderzoeksvoorstel aan de secretaris van de Lokale 
Toetsingscommissie & Wetenschapscommissie in het ziekenhuis toegestuurd. Aangezien 
onderzoek naar en in de eigen praktijk van zorgverleners buiten de WMO (Wet medisch-
wetenschappelijk onderzoek met mensen) viel, was het niet nodig het onderzoeksvoorstel aan 
de toetsingscommissie voor te leggen. Wel verzocht de secretaris in het informed 
consentformulier de bewaartijd en bewaarplaats van de gegevens op te nemen. Op basis van 
haar suggestie is het informed consentformulier aangevuld.  
 
7.1.2 Anonimiteit en vertrouwelijkheid  
 
Tijdens het onderzoek zijn alle gebruikelijke maatregelen met betrekking tot het anonimiseren 
van de data in acht genomen. In transcripten zijn de namen van de respondenten vervangen 
door getallen (R1 etc.) en zijn namen van patiënten of collega’s en verwijzingen naar 
specifieke plekken verwijderd. De data is conform de richtlijnen van de UvH opgeslagen op 
de daarvoor bestemde netwerkschijf die alleen toegankelijk was voor begeleider, meelezer en 
examinator. Volgens diezelfde richtlijn zijn de informed consentformulieren op een aparte 
schijf geplaatst. Tijdens het werken aan het onderzoek (het bewerken en analyseren van de 
data om tot resultaten te komen) is tevens gewerkt met kopieën van de data op de computer 
van de onderzoeker. Deze data is na het afronden van het onderzoek verwijderd. 
 Ten aanzien van de anonimiteit en het beschermen van de vertrouwelijkheid kan een 




ziekenhuis en onder een groep artsen waarvan het specialisme gezien de aard van het 
onderzoek in het kader van anonimiseren niet veranderd kon worden. Dit maakte het 
waarborgen van de privacy tot een ingewikkeld vraagstuk.  
Ook waren de respondenten allen lid van hetzelfde team. In de interviews werd soms 
naar collega’s verwezen of naar situaties waarbij collega’s betrokken zijn. Dit zou kunnen 
betekenen dat bij publicatie hun woorden niet echt vertrouwelijk zouden zijn (collega’s 
zouden zichzelf of patiënten kunnen herkennen). Aan de andere kant is een groot deel van de 
data niet gebruikt in het uiteindelijke verslag en zal nooit gepubliceerd worden. Daarnaast 
hebben alle respondenten aan de Wonderlab-bijeenkomsten deelgenomen waarin ook over 
ervaringen is uitgewisseld die in de interviews aan bod is geweest.  
Dit laat zien dat anonimiteit en vertrouwelijkheid in het onderzoek dus relatief is en 
context-afhankelijk. Dit geldt ook voor het gegeven dat de onderzoeker een directe collega 
van de respondenten is en daarmee zelf ‘informatiedrager’ over de identiteit van de 
respondenten. Hiermee komt wel de vraag aan de orde in hoeverre de anonimiteit van de 
respondenten voldoende gegarandeerd is. De vraag is ook in hoeverre de aard van het 
onderzoek en de uiteindelijk geschreven verhalen en bevindingen privacygevoelige zaken 
naar buiten brengt. Door het anonimiseren van patiëntengegevens en concrete details is 
daarvoor gewaakt.  
 
7.2.3 Rol van onderzoeker en collega 
 
De onderzoeker is een directe collega van de respondenten en daarmee was hij zich extra 
bewust van de verantwoordelijkheid die hij droeg voor het respectvol omgaan met en 
weergeven van de bijdragen van de respondenten. In zijn rol als geestelijk verzorger kende hij 
de collega’s goed en was gewend met hen te spreken over de ervaringen die ook in de 
interviews aan de orde kwamen. Dit bood mogelijkheden voor het onderzoek, maar legde in 
de rol van onderzoeker ook een extra nadruk op de zorgvuldigheid omdat hij de 
verstandhouding met zijn collega’s goed wenste te houden, ook na afloop van het onderzoek. 
In zorgethische termen zou hier ook over het gevoelde belang van responsiviteit gesproken 
kunnen worden (Tonto, 2008). Door middel van de member check bij de verhalen en de 






7.2 Kwaliteit van het onderzoek  
 
In deze paragraaf wordt nagegaan op welke wijze de wetenschappelijke kwaliteit van het 
onderzoek is gewaarborgd. Daarbij zal hoofdzakelijk ingegaan worden op het 
fenomenologische onderzoek waarop verschillende kwaliteitscriteria van toepassing zijn. 
Hierbij dient opgemerkt te worden dat fenomenologisch onderzoek een heel eigen 
wetenschapsopvatting met zich meebrengt en daarmee ook eigen kwaliteitsstandaarden die op 
een aantal punten afwijken van gebruikelijke wetenschappelijke kwaliteitscriteria. Hierbij 
staat niet ‘objectieve geldigheid’ en feitelijke juistheid voorop, maar het zo goed mogelijk 
onthullen van betekenissen.  
Creswell (2018) geeft twee belangrijke algemene criteria voor de kwaliteit van een 
kwalitatieve studie: Validiteit (validity) en betrouwbaarheid (reliability) (p. 254). De eerste 
heeft betrekking op de nauwkeurigheid van de bevindingen zoals beschreven door 
onderzoeker en participanten, de tweede de herhaalbaarheid van het onderzoek. Beiden 
krijgen binnen het kader van fenomenologisch onderzoek kun eigen invulling. Hieronder 
worden deze twee besproken in het kader van het onderzoek, daarna wordt kort stil gestaan bij 




Om de validiteit van een fenomenologische studie te waarborgen gaat het om de vraag of 
zicht op de fenomenen verkregen kan worden via de geleefde ervaringen van mensen. Is op 
een zorgvuldige manier zicht verkregen op de geleefde ervaringen? Op verschillende 
manieren is dit getracht te doen.   
 Vooraf zijn de respondenten/deelnemers geïnformeerd over de opzet en aard van het 
onderzoek via een informatiebrief. Tijdens de interviews bleek de fenomenologische aard 
voor sommigen niet geheel duidelijk. Een van de respondenten gaf tijdens het interview aan 
dat ze zich liever had willen voorbereiden, om zo meer verhalen te kunnen vertellen. Hierbij 
is het echter de vraag of dit daadwerkelijk betere verhalen zou hebben opgeleverd. Het vragen 
naar en spreken over geleefde ervaringen vraagt aandacht en is in veel onderzoek een 
uitdaging. Dit heeft met allerlei factoren te maken.  
De onderzoeker was zich ervan bewust dat zijn interviewtechniek in dit opzicht 
beperkt was. Soms had hij ook de neiging om in dialoog te gaan met de respondenten en al 




prikkelen door hen een citaat voor te leggen. Toch lijkt deze sturing geen impact te hebben 
gehad op de uiteindelijke verhalen. Zoals eerder besproken (§ 4.3.2) is ‘ruis’ onderdeel van 
het materiaal en is het van belang hier op een goede manier mee om te gaan. Een groot deel 
van de in dit onderzoek ontwikkelde methode (het schrijven van de evocatieve verhalen) 
beoogde het verhogen van de kwaliteit van het onderzoek door steeds bewust te blijven 
focussen op de geleefde ervaringen die wel verschenen.  
 
Voor Van Manen (2014, p. 350) zijn bij de validiteit van een fenomenologisch onderzoek vier 
zaken van belang; ten eerste of de studie gebaseerd is op een daadwerkelijke 
fenomenologische vraag. Ten tweede of de analyse gebeurt op basis van rijke experientiële 
beschrijvingen van het fenomeen. Ten derde of het onderzoek verbonden kan worden met en 
zich kan verhouden tot primaire fenomenologische literatuur. Ten vierde dat er geen externe 
bronnen ter legitimering van de resultaten worden aangevoerd.  
Van het laatste punt is geen sprake in dit onderzoek: de bevindingen uit de 
fenomenologische analyse staan op zichzelf en er zijn geen verklaringen of legitimeringen 
van buitenaf voor nodig. Bij punt drie kan gezegd worden dat dit niet het geval is; er is niet 
geput uit canon van de fenomenologische filosofie. Wel is in de conclusie een verbinding 
gelegd met de rijke empirische én fenomenologische studie van de phenomenology of 
powerlessness.  Het tweede punt is hierboven al aangestipt; dankzij de evocatieve verhalen is 
er sprake van zeer rijk materiaal. Met betrekking tot het eerste punt is in dit exploratieve 
onderzoek de fenomenologische vraag in toenemende mate aangescherpt om op die manier 
zicht te krijgen op het centrale fenomeen. Hoewel de ervaring van machteloosheid al wel uit 
het vooronderzoek bekend was is de echte fenomenologische onderzoeksvraag gedurende het 
onderzoek uitgekristalliseerd.  
 
De hierboven genoemde rol van collega (§ 7.2.3) heeft ook een effect op de kwaliteit gehad. 
In zijn rol als geestelijk verzorger kende hij de collega’s goed en was gewend met hen te 
spreken over de ervaringen die ook in de interviews aan de orde kwamen. De vraag kan 
gesteld worden of hij voldoende afstand heeft gehad tot de respondenten, vooral bij de 
interviews om daarin de verhalen en ervaringen naar boven te halen. Het is een bekend 
gegeven dat een onbekende een ander effect heeft op hoe mensen spreken. 
Tijdens de uitwerking van de interviews en de verwerking tot verhalen is de 
onderzoeker zich bewust geweest van deze band, toch heeft die vooral invloed gehad op de 




is wel weer dat hij hierbij te veel mee is gegaan in de verhalen van de respondenten en te 
weinig kritische afstand heeft gehouden. Daar staat tegenover dat het bij fenomenologisch 
onderzoek niet gaat om de vraag naar posities, meningen, oordelen en al dan niet delen 
daarvan, maar om het onthullen van geleefde ervaringen. Dan is ‘kritische afstand’ geen 
belangrijk criterium, maar gaat het om reflectiviteit ten aanzien van de eigen 
vooronderstellingen en kleuringen door middel van reductie. Tijdens het onderzoek is deze 
reflectie beoefend en onderhouden door het bijhouden van een logboek de bewuste en 




Bij betrouwbaarheid van onderzoek gaat het in de regel om de herhaalbaarheid ervan. Voor 
kwalitatief en in het bijzonder fenomenologisch onderzoek is dat niet mogelijk. Bij 
exploratief onderzoek neemt betrouwbaarheid de vorm aan van transparantie van de 
gehanteerde methode. Door zorgvuldig de verschillende stappen van het proces in kaart te 
brengen is het voor anderen mogelijk de onderzoeker te volgen in hoe tot de resultaten is 
gekomen.  
 In dit onderzoek is in hoofdstuk 4 op nauwgezette wijze inzicht gegeven in het verloop 
van het onderzoek, in de methodische stappen en de overwegingen die daarbij een rol 
speelden en ook in de implicaties voor de inhoud van het onderzoek. Denk daarbij aan de 
toenemende focus op de ervaring van machteloosheid. Ook is onderscheid gemaakt in 
verschillende typen van bevindingen: de evocatieve verhalen en vervolgens ook de 
aanvullende bevindingen op basis van een fenomenologische analyse. 
 Naast deze inzichtelijkheid is een gedetailleerde documentatie gemaakt van de 
verschillende databronnen en de diverse bewerkingen die daarop toegepast zijn. Zodoende 
zijn ook de verschillende fasen van de methoden in het materiaal zelf te volgen. Deze 
documentatie is ingebed in het datamanagementplan van de universiteit. Daarbij is optimaal 
gebruik gemaakt van de netwerkschijf om verschillende versies van documenten te 
archiveren. De verschillende stappen zijn voor de lezer van dit onderzoeksverslag ook te 
volgen via de uitgebreide bijlagen bij dit onderzoek.   
 
Het alleen uitvoeren van het onderzoek – begrijpelijk vanuit het kader van het onderzoek – is 
een beperking. Juist in kwalitatief onderzoek, en in het bijzonder in het doen van 




factor die kwaliteit van het onderzoek in grote mate kan verhogen. In het samen uitwisselen 
over onderzoeksdata en bevindingen vindt tevens een interpreteren en reflecteren plaats. 
Hierbij worden verschillende gezichtspunten op een dynamische wijze met elkaar in contact 
gebracht. Niet alleen zorgt dit voor kruisbestuiving van ideeën, het verkleint de kans dat een 
solistische onderzoeker met zijn eigen vooronderstellingen aan de haal gaat. In dit onderzoek 
had dit meer aandacht kunnen hebben. Wel is er geregeld overleg geweest met de eerste 
begeleider onder andere over de verschillende methodische vraagstukken en keuzes. En ook is 
er uitwisseling geweest met de respondenten over de evocatieve verhalen.  
 
7.2.3. Zorgethische kwaliteit  
 
Met het oog op de zorgethische kwaliteit van het onderzoek is met de volgende elementen 
rekening gehouden:  
 
- Een zorgethische benadering in zo veel mogelijk fasen van het onderzoeksproces; 
zowel in de inhoud van het onderzoek (onderzoeksvraag en gebruikte bronnen) als in 
de uitvoering (dialogisch en responsief werken).  
- Een streven naar participatie van respondenten, afstemming op hun actuele ‘concerns’, 
rekening houdend met hun middelen en mogelijkheden. Een inrichten van het 
onderzoek op basis van relationaliteit en ‘zorg voor de zorgende’.  
- Een tijdens het onderzoek groeiend besef dat de in bevindingen zoveel als mogelijk de 
stem van de artsen tot uitdrukking werd gebracht. Een ‘andere’ stem van de artsen dan 
de gebruikelijke; een stem die een vorm van bekrachtiging en ondersteuning behoeft.  
- Tot slot de verbinding tussen theorie en praktijk; de zoektocht om de theorie over het 
hermeneutische begrip tragiek te verbinden met de geleefde praktijk van 
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